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La physiologie pathologique de la déviation conjuguée de la téte et des veux 
chez les hémiplégiques a suscité des interprétalions nombreuses depuis le jour 
ol ce syndrome fut bien mis en lumi¢re par Vulpian et Prévost; toutes les 
théories émises par les auteurs jusqu’ici n'ont qu'une valeur relat auxque 
il manque la confirmation des faits et aucune n'est assez satisfaisante po 
s'appliquer & tous les cas observés en clinique 

(est pourquol nous croyons utile de rapporter i le fait suivant que no 
avons eu l'occasion d’observer tout récemment a la Salpétricre. Il s’agit d'un 
cas de déviation conjuguée de la téle et des yeux survenu chez une aveugle de 
naissance 

OBSERVATION 

Mme Cat, agée de 71 ans. est hospitalisée a la Salpétriér: ’ pour cécile 

remontant a la premiére enfance et due probablement % e ophtalmie purulente 


lamaurose était compléte et la malade ne distinguait p our de la nuit. Rien 
signaler d'important pour ce qui nous intéresse pendant son séjour a la Salp 
lu 


tri 
Brusquement et sans prodromes, la malade fit un ictus dans la nuit 
cembre 1904 et fut amenée le 8 au matin a l’infirmerie of: nous lexaminons 
Nous nous trouvons en présence d’une femme obese, a facies fortement con 
et qui est plongée dans un demi-coma, elle comprend, en ellet, les questions 
pose, y répond en partie et exécute les mouvements qu’on lui commande 
On note chez elle une hémiplégie gauche compléte et totale avec un leger degré 
contracture. Le bras retombe flasque quand on le souléve, la jambe est raide et résiste 
au mouvement qu'on lui imprime. Les réflexes sont conservés et normaux aux membres 
supérieurs, le réflexe rotulien est exagéré au membre inférieur avec signe de Babinski 
sans trépidation épileptoide. La face également est atteinte 4 gauche; les rides et les pli 
cutanés sont atténués de ce cdté, la commissure labiale abaissée, la joue est flasque et la 
malade fume la pipe 
Enfin, fait important. la malade présente de la déviation conjuguée de la tet 
a droite; la téte est inclinée et la face tournée du cété droit et lorsqu’on veut 
déviation et replacer la téte en position normale, on éprouve de la difficulté et de la 
tanee due a la contracture des muscles du cou a droite et surtout du sterno-mastoidie: 
dés qu'on abandonne la tétede la malade, elle reprend lentement sa position antérieuré 
la malade ne peut spontanément corriger la déviation. Les yeux sont également tournés 
en haut et a droite avons-nous vu, mais il est nécessaire d'insister sur l’aspect sous lequel 
ils se présentent @ nous 
Etat des yeua cil gauche forme un moignon irrégulier gros comme une. petili 


noisette, la cornée et la sclérotique sont conservées et ce moignon a gardé toute sa 


(1) Communication faite a la Société de Neurologie de Paris. (Séance du 12 janvier 1905 
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mobilité. A droite, on note une tension exagérée du ‘globe oculaire;au centre de la 
cornée, dont l’aspect est opaque, se trouve une cicatrice allongée a contour rectiligne 
reliquat d'une uleération antérieure qui a déterminé également de la keratectasie. Cet 
cil, comme l'autre, est parfaitement mobile et quand on parle a la malade il arrive qui 
par moments ses yeux se placent en position normale pour reprendre de suite leur 
déviation droite. Parfois aussi on note de petites secousses nystagmiformes dans les 
mouvements des globes oculaires. 

Aucun trouble de la sensibilité gauche. Relachement des sphincters 

Le coté droit est normal, la motilité et la sensibilité y sont conservées. Pas de temp 
rature, pas d’albumine 

9 décembre : le méme état persiste 

10 décembre : la rotation de la téte est moins prononcée, mais l’inelinaison a droit 
persiste ainsi que la contracture des muscles du cou; les yeux regardent toujours en 
haut et a droite. L’état comateux est moins profond, mais la malade n'arrive pas a 
corriger l’inclinaison de sa téte 

{1 et 12 décembre : méme état 

13 décembre : l'état intellectuel s‘affaiblit, la malade ne comprend plus ce qu'on lui dit; 
la face est légérement tournée 4 droite, la téte fortement inclinée de ce cdté et les veux 
regardent a droite. La température monte a 38°,5 

14, 15 et 16 décembre : Le coma s’accentue. Température 39°, méme état 

17 décembre : Morta 4 heures et demie du matin 

Autopsie. — A louverture de la boite cranienne on note un épaississement notable de 
la dure-mére, l'arachnoide et la pie-mére sont également plus denses qu’é l'état normal 
surtout au niveau de la base du cerveau. Les nerfs optiques sont trés atrophiés et gri 
satres. Les artéres de la base sont dures et athéromatcuses 

Sur la face inférieure de l'hémisphere droit, se trouvent trois plaques jaunes 





Fic. 2 Le pointillé indique les régions 
ot se trouvent les corps granuleux 


anciennes (fig. 1) : l'une, la plus étendue en surface, occupant le lobule fusiforme et les 
deux autres, plus petites, siégent la premiére dans la troisiéme circonvolution tempo- 
rale, la deuxiéme a la limite de la troisiéme circonvolution occipitale et du lobule 
lingual. 


Sur les coupes horizontales de r'hémisphére pratiquées aprés quarante-huit heures de 
séjour de la piéce dans une solution de f rmol, on trouve un foyer de ramollissement 
blane récent qui présente la topographie suivante : sur la coupe horizontale passant 
environ a 58 mm. au-dessous du bord supérieur de 'hémisphére (coupe n° 58 de lana 
tomie des centres nerveux de M. et M” Dejerine) et que nous avons reproduite ici (fig. 2 
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en calquant directement sur une plaque de verre, la surface de section de l'hémisphére 
lésé, on voit qu’il existe un petit foyer occupant le segment rétro-lenticulaire de la cap 

sule interne, sectionnant les radiations optiques de Gratiolet et empiétant un peu en avant 
sur la partie toute postérieure du troisiéme segment du noyau lenticulaire. C'est la un 
topographie grossiére que nous a permis de faire l'étude de la piéce fraiche et que nous 
comptons compléter et préciser sur des coupes microscopiques sériées aprés durcisse- 
ment. La recherche des corps granuleux faite 4 l'état frais nous a montré que le foyer 
était vraisemblablement plus étendu et qu’il avait amené des dégénérescences secon 
daires, ce que nous avons représenté schématiquement sur Ja figure 3 of: on peut voir 
que ces corps granuleux sont trés abondants dans le segment rétrolenticulaire et dans 
le segment postérieur de la capsule interne, qu’ils vont en diminuant d’arriére en avant 
et qu'on en trouve encore quelques-uns dans le segment antérieur. 





bic. 3 et 4 Le fover de ramollissement est teinté en noir 


Sur une deuxiéme coupe (fig. 4) passant 4 1 ¢. et demi au-dessus de la précédent 
(correspondant a peu prés a la coupe n° 44) on voit que le foyer de ramollissement est 
heaucoup plus volumineux, qu'il occupe le pied de la couronne rayonnante, effleure la 
partie supérieure du noyau externe du thalamus et détruit la queue du noyau caude 

\ l'état frais et dans la moelle par raclage au niveau du IIl* segment cervical on 
trouve de nombreux corps granuleux dans le cordon latéral gauche 

Nerfs optiques (examen histologique). — Des fragments prélevés sur chaque nerf 
optique (portion cranienne) ont été fixés au sublimé osmique et monté en parafline; les 
coupes examinées aprés coloration au picrocarminate, a |’hématéine-éosine ou sans 
coloration. Les deux nerfs sont notablement diminués de volume, le droit surtout dont le 
diamétre est diminué de moitié. Les enveloppes du nerf sont normales ; les fibres ner- 
veuses ont disparu presque complétement, c'est & peine si en un ov deux points 
persistent quelques rares fibrilles. Le nerf est donc formé par du tissu conjonctif piquete 
de nombreux vaisseaux. Ceux-ci, artéres ou veines, sont entourés d'un manchon fibreux, 
feuilleté, trés marqué qui méme en certains points envahit la lumiére du vaisseau et k 
transforme en un nodule fibreux. Les tuniques moyennes et internes sont normales ; il 
s'agit done ici d'une périvascularite chronique fibreuse sans infiltration cellulaire périvas 
culaire au sein d'un nerf atrophié et qui nous permet de supposer qu’au cours de 
lophtalmie purulente de notre malade le processus inflammatoire a di envahir les nerfs 
optique Ss 


Cette observation nous a paru mériter d’étre rapportée non seulement parce 
que les cas de ‘déviation conjuguée de la téte et des yeux ne sont pas tres 
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fréquents, mais surtout parce qu'il s’agit ici dhémiplégie avec déviation conju- 


guée chez une aveugle de naissance. C’est la ce qui fail l'intérét du cas, car 


jusqu’ici aucun fait analogue n’a encore été rapporté 

Sans vouloir faire un historique complet des hypothéses par lesquelles depuis 
le travail fondamental de Prévost (1) on acherché a expliquer la déviation conju- 
guée de la téte et des yeux dans l’hémiplégie, nous devons cependant dire 
quelques mots de la théorie dite « sensorielle » de cette déviation 

Bard (de Genéve) dans un mémoire récent (2) s’est efforcé d’établir lorigine 
sensorielle de la déviation conjuguée de la téte et des yeux chez les hémiplé- 
giques. Reprenant les faits énoncés antérieurement par Joanny Roux sur la 
déviation conjuguée de la téte et des yeux associ¢ée & lhémianopsie latérale 
homonyme, Bard tend 4 rapprocher de cette forme hémianopsique la form: 
décrite par Prévost, tout en reconnaissant cependant qu'il y a entre elles 
quelques différences 

Pour Bard, en effet, chez la plupart des hémiplégiques avee déviation conju- 
guée on arrive a déceler, par des moyens qu'il indique, un degré plus ou moins 
marqué d’hémianopsie latérale du coté paralysé et c'est par un mouvement 
actif, sub-conscient, commande par les centres sensoriomoteurs du célé sain, que 
le malade tourne la téte et les yeux du cOlé sain pour regarder 1a ot il voit 

Bard dit en outre que « les excilations extérieures productrices de réflexes 
ne sont pas indispensables; le fait que par la suspension de l activité d’un hémis 
phére, 'évocation spontanée des images sensorielles n'a plus lieu que d'un seul 
coté, est capable de produire la déviation latérale et c'est la sans doute le motif 
pour lequel celle-ci peut parfois persister, peut-étre méme apparailre pendant 
le sommeil 

Mais si les images visuelles peuvent apparaitre spontanément chez un individu 
dans le sommeil, nous pouvons par contre nier l'évocation de ces images chez 
un aveugle-né; ici, en effet, elles n'ont jamais existé et léducation visuelle a 
complétement fait défaut. 

C'est la le cas de notre malade. 

Ailleurs Bard dit encore que si dans le phénomeéne qu'il a étudié le sens de la 
vue joue le role prédominant, on ne doit pas exclure la participation des autres 
sens, notamment celle de l’audition ou du sens de lorientation et de l’équilibre: 
mais jusqu’ici ni lui ni aucun auteur n’ont pu déceler la présence de ces autres 
troubles sensoriels chez les malades ni trouver les moyens de les révéler, si 
tant est qu’ils existent. Cette derniére proposition est done purement hypothe- 
tique 

Dufour (3) dans une communication faite 4 la Société de neurologie est venu 
confirmer la théorie proposée par Bard; mais il va encore plus loin que cet 
auteur et pour lui il n’y a pas lieu de distinguer la forme commune de la dévia- 
tion conjuguée de la forme avec hémianopsie; il n’y a qu'une seule modalité 
C'est aller trop loin 4 notre avis, puisque nous savons tous et Dufour le recon- 
nait lui-méme que les déviations conjuguées ne s’accompagnent pas toutes 
d’hémianopsie; notre cas en est un exemple bien net. D’autre part, le fait que 
chez notre malade existait une contracture évidente des muscles rotateurs de la 
téte du edté droit confirme l’idée qu’il ne s’agit pas, dans tous les cas, d'un phe- 


(1) Thése, Paris, 1868. 

(2) Semaine médicale, 13 janvier 1904 

(3) Déviation conjuguée de la téte et des yeux avec hémianopsie homonyme. Son ori- 
gine sensorielle. Société neurologique, 3 mars 1904. R, N., 15 avril 1904. 
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noméne d’ordre paralytique et vient 4 Pappui des faits cités par Dufour a savoir 
la possibilité de correction voiontaire de l’attitude par les malades. Dans notre 
cas, la correction était impossible & cause de la contraction prononcée des 
muscles du cou 

Grasset, dans un travail paru dans la Revue de Neurologie du 15 juillet 1904, 
argumente le mémoire de Bard dont il se refuse 4 accepter les idées, en partie 
du moins; il défend la théorie qu'il soutient depuis 1879 de lexistence d’un 
centre oculomoteur cortical postérieur bilatéral situé au niveau du pli courbe; 
ce centre ou ses fibres de projection étant détruits donne une rotation des yeux 
et de la téte du cété opposé par prédominance de lhémioculomoteur sain: s'il 
est irrité la rotation se fera du méme cété. Il admet cependant que l'hémianopsie 
peut jouer un certain réle dans la production de la déviation conjuguée de la 
téte et des yeux 

ll y a, dit-il, deux éléments constitutifs également essentiels : 4° limpossi 

bilité pour le malade de regarder d'un coté, de dépasser la ligne médiane; cet 
élément ne peut dépendre que de la paralysie d’un oculogyre; 2° |’attitude 
habituelle des deux yeux d'un coté, » élément qu'il attribuait jusqu'ici a la pré- 
dominance du tonus des muscles innervés par l’oculogyre intact et qui pourrait 
dans un certain nombre de cas étre dd, comme le veut Bard, al’ hémianopsie 


Les faits ci-dessus mentionnés ct observation que nous venons de rapporter 
nous aménent aux conclusions suivantes : 

lv Si Uhémianopsie ct la déviation conjuguée sont des symplimes fréquemment 
associés chez le méme sujet (Joanny Roux, Bard, Grasset, Dufour) Vhémianopsie 
n'est pas nécessairement la cause de la déviation, puisque notre cas montre que cette 
déviation conjuyuée de la téte et des yeux peut exister chez des aveugles-nés, sujets 
par conséquent chez lesquels il ne saurait étre question d'une zone visuelle corticale, 
cette derniére n'ayant jamais été éduquée ; 

2° La déviation conjuguée et la rotation de latéte ne sunt pas toujours, comme onl'a 
dit, dordre paralytique lorsque le malade regarde sa léston; ce que prouvent la 
possibilite de corriger l’attitude (premiére observation de Dufour) et l'état de con- 
tracture des muscles du cou du cété sain constaté chez notre malade ; 

3° Le centre cortical d’innervation pour les mouvements de la téte et des yeux, 
ne saurait étre unique dans sa localisation ou dans ses fibres de projection, puis- 
qu'on peut observer, ainsi que Grasset (1) et nous (2) avons eu l’oceasion de le faire, 
une dissociation du syndrome : rotation de la téte d'un célé et déviation conjuguée 
des yeux du colé oppose. 


(1) Grasset, Semaine médicale, 18 mai 1904 
(2) Rovssy et Gauckier, R. N., 30 juillet 1904, 
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LA MIGRAINE COMMUNE, SYNDROME BULBO-PROTUBERANTIEL 
A ETIOLOGIE VARIABLE 


PAR 
Léopold Lévi, 


Ancien interne des Hépitaux 


La migraine commune est une maladie qui se traduit par des accés 
£ | | 


L’accés de migraine se caractérise essentiellement par une céphalée nette- 


ment différenciée (hémicranie) a laquelle s’associe un ensemble de phénoménes 


nausées, vomissements, vertiges, troubles vaso-moteurs et sécréloires (ptya- 


lisme, polyurie), syndrome oculo-pupillaire 


) 


Comment expliquer la migraine 


Les théories classiques de la migraine ne rendent pas compte de l'ensemble 


de la symptomatologie. 


La théorie du grand sympathique, admise par Dubois-Reymond (2), ne donne 
pas la raison de la douleur. Brown-Séquard, en effet, a objecté qu'il est difficile 
d‘attribuer la douleur au spasme artériel invoqué par Dubois-Reymond. Le 


spasme manque d’ailleurs complétement dans bien des cas, ce quia fait substituer 


a la théorie spastique de Dubois-Rey mond la théorie paraly tique de Méllendorf(3) 
La douleur trouve encore moins alors sa justification 

\ la théorie du grand sympathique, on a opposé celle de la névralgie du tri- 
jumeau, a laquelle force est de revenir, dit Brissaud (4). La névralgie siége 
primitivement sur un rameau déterminé du trijumeau. Cette théorie interpréte 
bien lhémicranie, mais donne insuflisamment place aux symptOmes associés a 
la migraine, a ses équivalents, ses substitutions 

Il convient donc, dans ces conditions, de rechercher si une autre explic alion 
ne serait pas valable pour la migraine comme envisagée comme syndrome et 
comme maladie ainsi que pour les migraines complexes, qui affectent avec 


celle-ci des liens indiscutables 


Le premier probleme consiste 4 déterminer le szége de la migraine 

Les recherches de Bonnier (5) sur un nouveau syndrome bulbaire (syndrome 
du noyau de Deilers, syndrome de Bonnier) peuvent servir de guide dans cel 
essai de localisation. Cet auleur a su « remonter, sous l'appareil des manifesta- 
tions périphériques, vers une définition des troubles centraux En traduisant 


de méme en langage central les expressions périphériques de ia migraine, on 


(1) Communication ala Société de Neurologie de Paris. (Séance du 12 janvier 1905 
(2) Dvsots-Reymonxn, Zur Kenntniss der Hemicranie, Arch. f. Anatomie, 1860 

(3) Méryvennone, Uber Hemicranie. Virchow’s Archiv, 1876 

(4) Baissaup, Migraine. Traité de médecine et thérapeutique, ® 4 Pp 688 

5) Bonnier, Un nouveau syndrome bulbaire. Presse médicale, n° 14. 18 fév. 1903 
Schémas bulbo-protubérantiels, Presse médicale, n° 70,2 sept. 1903; ne 100, 16 décem- 


bre 41903, etc 
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est conduit, par l'accés de migraine, 4 en localiser le neud sur le plancher du 
iVe ventricule 

Surle plancher du IV° ventricule se trouvent condensés en un espace restreint 
des centres nerveux multiples et l’observation des faits laisse entrevoir, comme 
l'a bien montré Bonnier, dans la distribution des centres et entre ces centres, 
des connexions anatomiques formelles, point de départ d'une « physiologie 
topographique » qui facilite l'apparition de syndromes variés. 

Si l’on envisage les troubles associés a l'hémicranie comme des manifestations 
périphériques, on n’entrevoit pas facilement le lien qui unit le vomissement, le 
verlige, le ptyalisme, la polyurie, les troubles oculaires, auriculaires, vaso- 
moteurs 

Mais tout s’éclaire lorsqu’on suppose une irradiation nerveuse partie d’un centre 
du plancher (centre de l’hémicranie qu'il convient de déterminer), allant se pro- 
pager au noyau du glossopharyngien (nausée), du pneumogastrique (vomisse- 
ments, modifications quantitatives et qualitatives du pouls et de la respiration), 
au noyau de Deiters (vertige), aux centres vaso-moteurs, urinaire, salivaire, 
oculaire et auriculaire. Le voisinage des centres nucléaires dans le bulbe, ren 
dant les irradiations faciles, permet de comprendre tous les phénoménes asso- 
ciés & la migraine commune, et qui semblent d’abord disparates 


Par ces irradiations d'un centre, qui reste silencieux, sur d'autres centres se 
trouve aussi expliquée la migraine fruste; celle, par exemple, qui ne se traduit 
que par des nausées et des vomissements. De méme, dans le syndrome de Bon- 
nier le vertige peut manquer, et le syndrome ne s exprimer que par des phéno- 
ménes réactionnels. Ne serait-ce qu’a cause de ces formes larvées la théorie de la 
névralgie du nerf trijumeau ne saurait élre de mise. Et c’est, entre autres, 
une objection importante a faire & la théorie de Deyl (4) qui, s’appuyant sur une 
base anatomique, suppose que la migraine est due a lirritation de la branche 
ophtalmique de Willis par le gonflement de la pituitaire et la géne de la circu- 
lation dans le sinus caverneux 


Les troubles associés sont — il est intéressant de le noter — communs a la 
migraine et au syndrome de Bonnier. Il y a communauté de troubles auditifs, 
de vomissements, de phénoménes oculaires, de troubles respiratoires, circula- 
toires, sécrétoires et thermiques. Enfin, de méme que le vertige existe dans la 
migraine, on rencontre dans le syndrome de Bonnier des phénoménes douloureux 
dans le domaine du trijumeau. 

C'est qu’en effet les complexus bulbaires différents ne peuvent étre composés 
qu’avec un certain nombre de mémes éléments bulbaires, mais groupés en séries 
varices et reconnaissables surtout a leur signal-symptome 


En ce qui concerne la migraine, quel est le noyau qui, primitivement ébranlé, 
met en jeu tous les noyaux voisins? Ow se trouve le centre de lhémicranie? 
L’accord semble établi pour localiser, au point de vue périphérique, le siége de 
la douleur dans les filets méningés 

On peut supposer alors qu'il existe dans le relai sensitif du trijumeau, sur 
le Plancher, un territoire limité, un centre nucléaire qui correspond a ces filets 
sensitifs ménirgés. Bien que limité, ce centre est susceptible de variations 


(1) Devt, Explication anatomique de la migraine. Cong. de Paris, 1900, 
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légeres, d'un sujet a lautre, suivant les filels méningés intéressés; chez un 
méme sujet si Uhémicranie est variable. Il est fixé, au contraire, lorsque chez 
un méme malade la douleur est toujours localisée & la méme région 

I] ne représente, en somme, quune adaptation pathologique d'une zone d 
sensibilit 

Ce centre est le point de départ des irradiations aux noyaux voisins déja ineri- 
mines, & d'autres encore et aussi au noyau du trijumeau lui-méme 

Dans Laceés de migraine, il se produit en effet des propagations douloureuses 
particnliérement aux fibres qui procurent la sensibilité générale aux or; 


anes 
sensoriels (wil, nez, langue). Parfois méme, la dovleur se généralise au nert 
tout entier, comme dans une neévralgie du trijumeau. Souvent, d’aprés Lase 
vue (1), il y a migration brusque de ladouleur d’un colé a Vautre (migraine com 
plémentaire de Féré). Ce nest eneore la qu'un phénoméne de passage d'un 
re au centre symeétrique 

Signalons encore laction a distance sur le noyau du facial dont dépendent les 
contractions musculaires, les spasmes (Féré) (2), les paralysies (Warner) (3 


suseeptibles de se traduire dans le domaine du favial 


L’anatomie justifie certaines de ces données. Bechterew (4) indique les fibres 
collatérales que la racine sensitive du trijumeau envoie aux noyaux moteurs 
du facial. Probst (5) a noté un faisceau descendant qui envoie des collatérales au 
noyau de Deiters. Gellé (6) a déecrit une connexion de la racine de Vacoustiqu 


ivec la racine sensitive du trijumea 


Mais & Vhypothese d'un centre protubérantiel de Uhémicranie, on peul obje 
ter qu il est difficile dadmettre, dans la substance grise de la V* paire, un terri 


oire si clroitement differences 


Pour répondre, pt lons dabord par analogie. La pathologie ne réalise- 
l-elle pas d'autres dissociations cliniques répondant, sans conteste, a des loca- 
lisations anatomiques precises. Il suflit de citer 4 ce sujetle signe dA. Robertson 
el le myosis de | ni 


On peut, en outre, s'appuyer sur les recherches de Nissl, Van Gehuchten, 
ppliquées aux noyaux bulbo-protubérantiels de Thomme par Parhon 


el Pay man (7) Ces auteurs ont mont que les novyaux de hy poglosse et du 


facial se décomposaient en groupements secondaires ayant chacun leur signifi 
cation propre. Nest-il pas permis de supposer qu'il y a les mémes différencia 
tions dans les relais sensitifs de la protubérance, et que l'innervation sensitive 
de territoires périphériques est sous la dépendance de groupements cellulaires 


limités mais systématisés 


Dailleurs, quand on considere certains des caractéres de la migraine 
peut tirer encore argument, en faveur de l’origine centrale de cette maladi¢ 


la comparaison de celle-la avee les paralysies nucléaires du moteur oculaire 


1) 1 Del yrain ly j de med... 187 
2) Fy Migra yphtalmospasm« jue. R de méd., n° 42, 1897 
W B t ‘ j ra 894 
(4 I I \ . ( bad ) cerveau d i moelle, 1900 
P D Zer f. Ne 1899 
6) & il fin. des ilé ( i noet du pharyna nov. 1904 
7) P ion el? Cout 1 étude des localis. dans les noyaux belbo-protul 
rantiels. Semaine medica n° 50, 14 dé 1904 
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commun. On sait, en effet, que celles-ci sont souvent partielles, limitées, uni- 
latérales passagéres, révidivantes, parfois associées, tout comme la migraine 
qui n'intéresse qu'une portion du trijumeau est essentiellement unilatérale, 


fugitive, récidivante, parfois associée (migraine complexe). 


ll reste done établi que la migraine au point de vue de sa localisation est un 
syndrome du plancher du IV* ventricule 

Par conséquent, lorsqu’elle éclate, il se produit une souffrance du centre prin- 
cipal du syndrome, centre sensitif, avec décharge sur les centres qui lui sont 
associés dans la crise. 

Il est alors possible de considérer la predisposition & la migraine, comme la 
facilité d’ébranlement, de mise en jeu du centre de (hémicranie. Les caractéres 
analomophysiologiques qui traduisent lémolivité particuliére de ce centre, sont 
susceptibles de se transmetire héréditairement, ce qui rend compte, en partie 
du moins, de lhérédité de la migraine 


Mais si predisposition bulboprotubérantielle ily a, cette prédisposition n'est pas 
toujours si localisée, Elle peul sétendre a d'autres noyaux du plancher, et lon 
comprend ainsi ta parente admise parles auteursavee l'asthme, l’angine de poi- 
trine, le pouls lent permanent, lépilepsie, la tachychardie paroxystique essen 
lielle, tous complexus dont le centre se trouve vraisemblablement sur le Plancher 

La prédisposition anatomophysiologique, telle que nous l’admettons, repre 
sente déja la migraine, mais virtuclle, en puissance. Pour qu'il y ait migraine 
au sens clinique du mot, il faut que d'autres causes interviennent 

Ilexiste un premier groupe de cas dans lesquels la prédisposition transmis¢ 
hérédilairement est devenue si puissante qu'une cause banale accessoire suflit 
pour faire éclater laccés, C'est la une sorte de migraine maxima, sous pression, 
et alors élément qui actionne les centres échappe a toute détermination. C'est 
une charge qui éclate a la moindre étincelle 

Cetle migraine débute de bonne heure 

A coté de ces grands migraineux héréditaires, il faut ranger les grands 
migraineux acquis. Chez eux la répélition de lacte pathologique a rendu plus 
facile Vhabitude de laceés. Et en dehors de la cause déterminante habi- 
tuelle, lappoint d'une cause queleonque détermine le déclenchement du centre 
de hémicranie et des centres associées. Alors une excitation psychique senso- 
rielle ou viscérale, une émotion. une fatigue et aussi toute intoxication exogéne, 
légére ou profonde (embarras gastrique, constipation), ete., éveille une crise. Il 
s établit, 4 propos de la migraine, comme pour l’asthme et l’'asthme des foins les 
relations étiologiques les plus variables, les plus inattendues, et les plus person- 
nelles 

Mais souvent, il faut intervention d'une cause vraiment efficiente, peul-étre 
primordiale, pour transformer la prédisposition en maladie. Que peut étre cette 
cause ? 

Dans le domaine nerveux, on voit souvent une cause spécifiée délerminer un 
symptome ou un syndrome systématisé. Sans parler de l'action bien connue du 
curare, de la strychnine, du poison tétanique, on voil le signe d’Argyll déter- 
mine par le poison syphilitique, le myosis par l’urémie, la maladie de Basedow 
par un trouble du fonctionnement thyroidien 

L’hémicranie répond-elle de méme a une cause univoque? Dépend-elle de 
causes multiples ? Nous croyons qu'il y a intervention de causes différentes. Nous 


croyons que l’hémicranie avec toutes ses conséquences réflexes est un mode de 
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réaction univoque a des excitations multiples. La migraine n'est une ni dans son 
expression clinique, ni dans son étiologie. Ce qui fait son individualité, evs! sa 
localisation fondamentale, comme le fait est vrai pour beaucoup d'autres symp- 
tomes neuropathiques 

\ussi admettons-nous qu'une auto-intoxicalion se traduisant par l'uricémie, 
comme la goutte, qu'une diathése d’auto-infection telle que la cholémie, puisse 
agir sur le centre de la migraine et déterminer ce syndrome 


Nous désirons insister sur un type de migraine dont tous les éléments se trou- 
vent dans les auteurs, qui a été séparé par Schénlein (1) sous le nom d’hyst 
ria cephalica et qui justifie peut-étre un traitement particulier 

Cette migraine apparait chez la femme au moment de l'établissement des 
régles, disparait versla période de la ménopause, est périodique, mensuelle. Lors- 
quelle manque un mois, il se produit des malaises, des équivalents jusqu’a la 
crise suivante qui souvent est plus forte. Elle disparait pendant la grossesse 

Y a-t-il, comme le croit Rossolimo (2), des modifications vasomotrices dans la 
période menstruelle qui atteindraient le noyau de lhémicranie, comme elles se 
seraient produites pour les noyaux du facial, dans le cas de cet auteur? 

Le point de départ n’est-il pas plutot auto-toxique, par trouble de fonctionne- 
ment de l'appareil ovarien ou des appareils associés (migraine ovarienne). Cette 
dysphagie détermine, subilement ou progressivement, une accumulation de toxi- 
ques qui fait éclater la crise; et, de fait, le sujet se trouve souvent mieux une 
fois 'accés passé. En ce cas c'est la nécessité du trouble de séerétion qui explique 
que, dans une famille, la migraine soit lapanage des filles 

Remarquons incidemment que, pour certains auteurs, le rhumatisme chro 
nique peut étre considéré comme une dystrophie thyroidienne ou peut-étre ova- 
rienne (Ord, Parhonet Papinian) (3) 

On s’expliquerait de cette facon les relations du rhumatisme chronique et de 
la migraine sur lesquelles Charcot avail insisté. 

Comprise de cette facon, cette migraine de la femme est comparable dans une 
certaine mesure a la maladie de Basedow, maladie presque exclusivement fémi- 
nine, et qui s'atténue parfois dans la grossesse. Elle résulte d’un trouble de 
sécrétion de la thyroide qui meten jeu des localisations bulbo-protubérantielles, 
mais est d’ailleurs susceptible d’étre produites par d'autres causes, le tabes, pat 
exemple 


ll est vraisemblable qu’a cété de ce type, la clinique peut en reconnaitre 
d'autres. MM. Mathieu et Roux (4) ont décrit la migraine tardivement aggravée qui 
est produite par une intoxication d’origine intestinale, lorsque le foie et les 
reins fonctionnent mal 


De toules facons, l'accés de migraine est la résultante de deux facteurs : une 
susceplibilité de noyau et une excitation 

Mais s'il est nécessaire que ces deux éléments s‘additionnent pour produire 
le résultat, ils peuvent le faire en proportions différentes, et, suivant que l'un 
ou l'autre prédomine, les conséquences sont variables 


(1) ScuONnLeIN, Allgemeine und specifiche Therapie 

(2) Rossotimo, Neurol. Centralblatt, n° 16, 16 avril 4901. 

(3) Panwon et Papinian, Presse médicale, n° 1, 4 janv. 1905. 

(4) Maraigu et Roux, Maladies de l'appareil digestif. Doin., 1904, p. 427 
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Lorsque la cause productrice de l'accés (auto-intoxication goutteuse par 
exemple) estle facteur principal du binome, cette cause peut, dans ses varia- 
tions, devenir moins agissante, et ainsi s’explique la disparition des migraines 
Elle peut, d’autre part, se manifester en d'autres régions du corps, ce qui donne 
la clé des équivalents de la migraine, par dévialion de la cause, ou, si l'on veut, 
par manifestion diathésique 

Lorsque la prédisposition bulboprotubérantielle est surtout importante, comme 
on la rencontre chez les individus nerveux, on voit survenir non seulement des 
équivalents bulbaires, mais d’autres troubles nerveux, y compris Ihysterie et 
l’épilepsie 

Mais il est certain que souvent il y a association chez le méme individu de 
prédisposition nerveuse et dyscrasique dans lhérédité neuro-arthritique par 
exemple. Les associations avec la migraine sont alors bilatérales 

Parfois enfin l'association de prédisposition nucléaire et de cause agissante 
peut se faire suivant un type déterminé. Il en est sans doute ainsi dans le cas 
de migraine ovarienne. Ce qui est transmis alors héréditairement, c’est peut- 
étre alors a la fois la susceptibilité du centre et le trouble de sécrétion interne 
On concoit alors pourquoi ce sont les filles d'une mére migraineuse qui 
deviennent migraineuses (Eulenburg). Le trouble persistant de la sécrétion 
explique la persistance de la migraine. Cette forme est souvent, en effet, fort 
tenace 


Le réle qu'il convient de faire jouer dans la constitution de la migraine a une 
cause morbide, souvent toxique, conduit a essayer d’entrer plus avant dans l’in- 
lerpretation de laccés 

Ne peut-on considérer la série de réactions nucléaires qui donnent lieu au 
plyalisme, aux vomissements, aux sueurs, a la sécrétion lacrymale, a l'écoule- 
ment nasal, 4 la polyurie, ete., comme une sorte de processus de défense de 
tout l'organisme contre le toxique qui est venu dénoncer sa présence en produi- 
sant l'hémicranie (1) 

Cette crise humorale laisse souvent aprés elle un mieux-étre, comme dans la 
goutte. Elle mérite d'étre rapprochée d'une crise d’urémie gastrique ou cutanée 
Ce rapprochement trouve sa justification dans les aceés de migraine tardivement 
aggravée de Mathieu et Roux. Ceux-ci ne sont peul-étre que des crises de petite 
urémie plus ou moins fruste, prenant le type migraineux parce qu ils sur- 
viennent chez des migraineux avérés. C'est ce qui explique dans ce cas le bon 
résultat du traitement lacto-végétarien sur lequel insistent ces auteurs. 

Le processus de défense que nous avons suppose se trouve plus ou moins 
accusé, Suivant les connexions héréditaires ou acquises entre le noyau de I'hémi- 
cranie et les centres voisins, et suivant des harmonies préétablies, le passage de 
influx nerveux se fait par des voies plus ou moins nombreuses et éloignées. 
C’est ce qui donne les modalités de la migraine dans la forme commune, et les 
variations des formes, depuis la forme fruste jusqu’aux formes complexes. On 
comprend inversement la similitude des accés chez un méme individu et dans 
une méme famille 


La localisation de la migraine commune dans les régions des centres nerveux 


(1) Il faut exeepter les cas de migraine « sous pression ». L’accés n'est alors que la 
steréolypie dun systéme de reactions transmis héréditairement 
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a été formulée sous des formes diverses. hovalevsky (4), qui a publié récemment 
un ouvrage important sur la migraine et son traitement, suppose que la moelle 
allongée est la région du systéme nerveux qui donne les accés de migraine 

Mais ce sont surtout les migraines compliquées qui donnent @ la localisation 
bulbo-protubérantielle de la migraine commune un point d’appui 

\ propos de la migraine ophlalmoplégique, Hallion (2) admet que le bulbe 
lui-méme serait affecté. Il en est évidemment de méme dans la migraine ophtal 
mospasmodique de Feére. 

lout récemment, Escat (3), a propos de la migraine otique, donne un déve 
loppement tout particulier 4 cette pathogénie. Il admet intoxication des centres 
bulbomédullaires qui président aux fonctions sensitive, motrice et trophique dé 
l'appareil auditif 

En ce qui concerne la migraine ophtalmique, les phénoménes oculaires 
trouvent peut-étre leur explication dans les connexions de la racine du trijumeau 
avec les tubercules quadrijumeaux antérieurs (4). Et ceux-ci a leur tour jouent 
probablement le role de centre réflexe pouvant agir sur la sphére motrice 
(Bechterew). provoquant ainsi les phénoménes de migraine ophtalmique asso- 
ciée. On peut encore admettre des troubles circulatoires de l’encéphale, dont le 
point de départ siége dans le centre vaso-moteur général bulbaire. Peut-étre les 
troubles visuels s’expliquent-ils de méme par des troubles vasomoteurs dans la 


région des centres visuels (Antonelli) (5). 


La théorie que nous avons formulée rend compte des modalités cliniques de 
la migraine, de ses équivalents, mais aussi de son individualité. Elle permet 
d'isoler certain type d’aprés sa cause (migraine ovarienne) 

La connaissance d'un centre de hémicranie conduit a une thérapeutique 
ayant pour but de diminuer son hy perexcitabilité ou d’augmenter sa résistance 
La notion de certaines causes agissantes permet de les éviter ou de les com- 


battre 


(4) Kovacevsky, La migraine et son traitement, 200 p. Vigot fréres, 1902 

(2) Hattion, Migraine. Manuel de médecine, t. 4, p. 484 

3) Escat, Migraine oltique inn. des mal. de l'oreille, du larynx et du pharynx, n° 10 
nov. 1904 

(4) Testut, Anatomie humaine, t. Il, p. 605. 

3) AnTonELLI, L’amblyopie transitoire. Arch. de Neurol., 1892 
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210) Jahresbericht tiber die Leistungen und Fortschritte auf dem 
Gebiete der Neurologie und Psychiatrie, par Fratav. Menpet et Jacor- 
soun, 1904. Karger, édit., Berlin 
La deuxiéme partie du volume de l'année 1903 vient de paraitre. Elle con- 

tient ce qui a trait aux maladies de la moelle et des nerfs périphériques, aux 

troubles fonetionnels du systéme nerveux, & la thérapeutique des maladies ner- 
veuses 


enfin tout ce qui concerne la psychiatrie R 


, 


211) Index Philosophique (Philosophie et sciences annexes), publication 
annuelle de la Revue de Philosophie, 1° année, 1902, par N. Vascnipe et Von 
Besuan. Librairie Chevalier et Riviere. Paris, 19038 


Ce premier volume de l'Index philosophique contient les titres bibliogra- 
phiques des ouvrages et articles de revues relatifs a la philosophie et aux 
sciences annexes parus, en 1902, en France et a létranger. Il est le schéma 
dune publication périodique qui doit étre le résumé synthétique de la bibliogra- 
phie philosophique de l'année, qui donnera par conséquent des analyses de tous 
les travaux philosophiques importants parus dans l’année 

Cette publication, vraiment nécessaire, comblera une lacune dans la littérature 
et dans la publicité francaise THOMA 


212) Plan d’une Physiopathologie clinique des Centres psychiques, 
par J. Grasset. 1 vol. in-8° de 184 p., chez Delord-Boehm et Martial, Montpel- 
hier, 1904 


La physiopathologie clinique des centres psychiques n'est pas écrite, et méme 
son plan n'est pas tracé. M. Grasset a assumé cette tache ardue d’exposer com- 
ment cette physiopathologie doit étre entendue, de montrer d’oi il faut partir, 
et -lans quelle direction doit étre poursuivie l'étude de la pensée et de ses trou- 
bles 

Le but de cette physiopathologie est d’étudier les centres psychiques dans leur 
double fonctionnement, physiologique et pathologique; tous les symptOmes psy- 
chiques doivent étre présentés comme l’expression de la déviation pathologique 
d'une fonction psychique normale. M. Grasset analyse: 1° les fonctions psy- 
chiques & l'état physiologique; 2° les mémes a l'état pathologique, le symp- 
tome tant produit par le trouble de la fonction normale ; 3° les maladies dans 
lesquelles on trouve ces divers symptomes. Jusqu ici le neurologiste fait @uvre 
de psychologue et d’aliéniste, c’est de la neurologie pure que l'application ana- 
tomo-clinique qu'il lui reste a effectuer; cette quatriéme partie du programme, 





174 REVUE NEUROLOGIQUE 


nécessaire 4 tout progrés, consiste 4 déterminer le siége anatomique des altéra- 
tions dans les maladies & symptémes psychiques 

Tel est le plan de l'étude d’une fonction psychique et de ses troubles; mais il 
est besoin d'une classification des fonctions psychiques 

Voici ordre dans lequel elles sont envisagées dans cet ouvrage ; ce sont 
d'abord les fonctions psychiques générales qui embrassent 

a) Les actes psychiques de réception et de représentation : sensation, émotion, 
perception et formation de lidée ; 

b) Les actes de réflexion et d’élaboration intellectuelle : attention, mémoire, 
association des idées et des images, imagination, jugement; 

c) Les actes de volition et d’expression 

Viennent ensuite les fonctions psychiques particuliéres; elles sont relatives 

a) A la conservation et 4 l'‘accroissement de la vie individuelle ; 

b) A l'aeccroissement de la vie sociale ; 

c) A l'accroissement de la vie de l’espéce. 

Or, dans chacun de ces syndromes psychiques normaux et dans leurs dérivés 
anormaux, des groupements différents de neurones peuvent entrer en jeu, c'est 
pour cela que M. Grasset analyse dans tous leurs détails les fonctions psychi- 
ques et leurs troubles ; cette analyse lui permet d’établir les prémisses du dia- 
gnostic de siége des altérations centrales 4 symptomatologie psychique 

C’est en effet a des localisations que les efforts doivent tendre. Mais l’écorce 
enti¢re est psychique; de la la nécessité de l'analyse minutieuse mentionnée 
plus haut pour définir des fonctions psychiques élémentaires en vue de la pos- 
sibilité de leur localisation ultérieure 

Cette analyse a surtout eu pour objet de démontrer lactivité indépendante 
des neurones psychiques supérieurs, des neurones psychiques inférieurs, des 
neurones sensoriomoteurs. Ces trois groupes correspondent remarquablement a 
la division de l’écorce proposée par Flechsig en centres de projection (neurones 
sensoriomoteurs), centres d’association moyen et postérieur (neurones psychi- 
ques automatiques), centre d’association antérieur (neurones psychiques cons- 
cients) 

Ceci est de la plus haute importance; si l'on veut appliquer scientifiquement 
la méthode anatomoclinique, il faut soigneusement analyser la psychologie de 
chaque cas clinique, noter séparément l'état des sensations et des émotions, 
état du psychisme automatique et inconscient, et l'état du psychisme supérieur 
et conscient; a l’autopsie il faut ensuite relever les parties de lécorce cérébrale 
qui ont été le plus atteintes 

Il serait sans profit de dire que tel malade était amnésique, que tel autre avait 
perdu son intelligence. Au point de vue clinique actuel les mots mémoire, juge- 
ment, raisonnement, etc., sont imprécis en ce qu’ils s'appliquent a des opéra- 
tions effectuées par des groupes de neurones différents ; il y a des raisonnements 
polygonaux et des associations polygonales, comme il y a des raisonnements de 
la conscience supérieure 

Le grand mérite de M. Grasset est d’avoir su considérer les actes psychiques 
a la fois de trés haut et de trés prés, analyser chacune et rapprocher ce que 
toutes ont en commun. Son livre est plus qu'une démonstration de la possibi- 
lité des localisations des troubles psychiques, c'est un encouragement au travail 
et presque une promesse que ces localisations seront accomplies 

E. FEINDEI 
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ANATOMIE 


213) Contribution a l'étude de l’Histologie fine de la Cellule Ner- 
veuse, par Mic HOTT Bull ile ys lead royale de Vedec. de Be lgique, sept 1904 a Le 
Vevraxe, 1904; pl 


L. auteur rappelle que les recherches entreprises sur la valeur des blocs chro- 
matophiles de Nissl ont fait place aux investigations sur la substance achroma- 
tique de la cellule nerveuse; que, depuis l'emploi dela méthode de Nissl au bleu 
de méthyléne, plusieurs méthodes histologiques nouvelles ont fait coup sur coup 
leur apparition. 

\prés quelques considérations sur les deux principales théories en présence, 
celle des neurones et celle de la continuité entre éléments nerveux, il vante la 
méthode de Cajal, laquelle, d’aprés lui, est venue remettre les choses au point. 
ll a traité, par cette méthode, les principaux types cellulaires des centres ner- 
veux cérébro-spinaux, et, par celle de Simarro, ceux de la moelle épiniére 

L’exposé des résultats obtenus a l'aide de ces deux méthodes fait l'objet du 
présent mémoire. L’auteur y examine successivement la structure des cellules : 
1° des ganglions rachidiens ; 2° de la moelle épiniére; 3° du bulbe rachidien ; 
fe du cervelet : 5°de Lécorce cérébrale: 6° dela rétine. I] traite ensuite des con- 
nexions nerveuses, 

Voici les principaux faits consignés dans ce travail 

\ part le réseau qui, d’'aprés M. Michotte, vient s’ajouter aux fibrilles, la des- 
cription qu'il donne de ces derniéres dans les cellules du type moteur de la 
moelle nous rameéne aux travaux anciens sur la structure de la cellule nerveuse, 
ceux notamment de L. Beale et de Max Schultze 

L’auteur distingue deux surtes de formes cellulaires des cellules nerveuses 
adultes : la primaire et la secondaire. Des formes intermédiaires relient ces deux 
extrémes. Il constate la présence d'un réseau dans toutes les cellules nerveuses ; 
eu égard aux différences que ce réseau affecte, il décrit trois types : le réticu- 
laire, le fasciculé et le fibrillo-réticulaire. Cette division s’applique 4 chacun des 
types primaire et secondaire. A propos des cellules géantes de la formation réti- 
culaire du bulbe rachidien, il fait une distinction entre les fibrilles des prolonge- 
ments, ses fibrilles primitives, et les trabécules anastomotiques, ses fibrilles secon- 
daires 

Aprés s'étre arrété a la division des dendrites, l'auteur nous apprend que, sur 
aucun des prolongements protoplasmiques ou cylindraxiles examinés par lui, il 
n'a jamais trouvé trace d'aspect moniliforme, et il s'attache 4 démontrer lori- 
gine de cet aspect. 

M. Michotte compare ensuite les résultats auxquelsil est arrivé a ceux obtenus 
par Bethe et Joris. I] discute la valeur des diverses méthodes employées, notam- 
ment celle a l’or colloidal, et il émet l’avis qu’il faut chercher la cause des 
divergences entre les résultats obtenus dans la coloration ou l’imprégnation 
incompk te des neurofibrilles 

En ce qui concerne l'étude des connexions nerveuses, l’auteur, ag@és avoir 
colore les divers centres nerveux par la méthode de fixation a l’aleool ammo- 
niacal préconisée par Cajal pour la coloration des fibres terminales non myéli- 
nisées, n'a découvert nulle part de réseau péricellulaire ni de réseau intracellu- 
laire; partout les fibrilles lui ont paru indépendantes. 

\ la fin du travail, nous trouvons une classification des cellules nerveuses qui 
resume toute l'étude faite, par l’auteur, de ces cellules 
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En résumé, dit le rapporteur, M. Michotte, 4 exemple du professeur Van (e- 
huchten, de Cajal, de Marinesco et d'autres, et contrairement a l’opinion soutenue 
par Held, Bethe, Nissl, Joris et d'autres histologistes, voit dans la disposition 
des fibres nerveuses et dans l'absence de continuité entre les éléments nerveux 
une confirmation de la théorie du neurone. (IM aprés le rapport académique ) 

Paun MAsom., 


214) Sur la genése des Prolongements Protoplasmiques de la Cellule 
nerveuse, par () Fraaenxrro. Annali di Nevrologia, an XXIL. 1904, fase. 4, p. 375 
384 (1 pl ) 

L’auteur cherche & démontrer que la genése des prolongements protoplas- 
miques est complexe, et que chacun résulte de la fusion de plusieurs éléments 


embryonnaires F. DeLent 


215) Les Lésions de Ja Cellule Nerveuse dans l’élongation et la com- 
pression des Nerfs, par (:. Marinesco 


Lélongation suivie de solution de continuité de fibres nerveuses détermine la 
réaction & distance dans les cellules d’origine. Quand la traction est trés intense 
il y a achromatose. Pour les nerfs rachidiens on observe que la réaction est 
beaucoup plus intense dans les ganglions spinaux que dans la moelle, ce qui 
concorde avec le fait. clinique que lélongation des nerfs determine surtout des 
troubles dordre sensilif. La compression ne détermine la réaction que lors 


quelle produit elle aussi des solutions de continuits C. Parnes 


216) Alterations du Systeme Nerveux apreés la Parathyroidectomie, 
par ©. Ko Russe Johns Hopkins Hospital Bulletin, juin 1904 


Les chiens qui aprés parathyroideclomie meurent avec des signes de tetanie 


presentent des lésions cellulaires du syst 


me nerveux central. Les lésions des 
cellules (chromatolyse de Véeorce cérébrale, bien que souvent trés légéres. 


sont cependant assez constantes et 


assez accenlueces pout pouvoir étre | point 
de départ de troubles fonctionnels dont dépend la tétanie. Quant aux lésions 
dégénératives du faisceau pyramidal si souvent observées par Vassale et signa- 
lées par d'autres auteurs, elles sont peut-étre secondaires aux altérations cellu- 


laires A. Travnet 


PHYSIOLOGIE 


217) La Tension Artérielle dans les maladies. MM. Boscet Vepe, rappor- 
teurs J Il Congres jrancats dle V decine, Paris. 24 27 oct 1904 


Les rapporteurs étudient la physiologie de la tension artérielle, decrivent les 
appareils destinés & la mesurer, ct la sémiologie des variations de la tension 

Syndggme avee hypertension L’hypertension commence lorsque la pres- 
sion s'éléve au-dessus de 18. Les causes qui la provoquent peuvent étre méeca- 
niques, réflexes ou toxiques. Ces derni¢res se divisent en causes toxiques endo- 
genes ou exogénes 

Le spasme est l’élément essentiel des hypertensions transitoires et souvent des 


hypertensions partielles. Les causes toxiques ont aussi une action sclérogéne, 


en particulier l’'adrénaline. Mais les auteurs ne pensent pas que la sécrétion 
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interne des capsules surrénales explique a elle seule hypertension; en effet, 
elle ne suflit pas, comme l’ont montré MM. Langlois et Camus, 4 maintenir le 
tonus vasculaire 

Syndrome avec hypotension. — L’hypotension commence au-dessous de 
{4 centimétres cubes de mercure 

Les causes provocatrices sont aussi mécaniques, réflexes ou toxiques. Les 
ileurs étudient en détail Vhypotension dans la fiévre typhoide et la tuberculose 
pulmonaire 

M. Vagvez. — Le rapporteur s’occupe uniquement dans ce rapport de 
hypertension 

Pathogénie de hypertension. — C'est la vaso-constriction péripherique de 
nature spasmodique qui détermine I‘hypertension. Mais quelles sont les causes 
e celle vaso-constriction spasmodique ? L’auteur ne donne pas grande impor- 
tance dans la genése de ce trouble ni a l’auto-intoxication d’origine rénale, ni 
ux poisons exogénes tels que le tabac, l'alcool, le plomb. Au contraire, lextrait 
surrénal et Vadrénaline ont un role hypertensif considérable. Or, dans les cas 
hypertension on a trouvé au niveau des surrénales des lésions allant de 
(hyperplasie nodulaire au véritable adénome, des lésions qui revétent le type 
le la suractivilé fonctionnelle: de /hyperépinéphrie. Une question reste a tran- 
her, c’est celle de savoir si l’hypertension est capable d’entrainer des lésions 
vasculaires scléreuses ou athéromateuses. Ce qui résulte des expériences de 
Josué, Loeper, Gouget, c’est que l'adrénaline est lagent le plus capable de déter- 
niper expérimentalement lathérome 

M. Menpetsoun insiste sur les hypertensions partielles au cours des maladies 
nerveuses. Il a noté au début du tabes de l'hypertension localisée au niveau des 
membres inférieurs, plus tard de l‘hypotension. Ces faits cliniques sont expli- 
cables par l’expérimentation ; par irritation des racines postérieures on augmente, 
en effet, la pression, tandis qu'on l'abaisse par section de ces racines. Or, ces 
lesions expérimentales correspondent aux lésions évolutives du tabes. E. F. 


218) Sur 50 nouveaux cas d’Hypertension Artérielle traités par la 
d’Arsonvalisation, par MM. Movrier et Coatcamec. VII Congres francais de 
Medecine. Paris, 24-27 oct 1904 
Le retour a l'état normal a généralement été observé en un temps court; la 

plupart des hypertendus permanents étaient des vieillards, néanmoins il n'y 

eut aucun accident E. F. 

219) Les Glandes Hypertensives, par M. P. Muion. V/I* Congres francais de 

Medecine, Paris 24-27 oct. 1904 
Une série d'organes disséminés le long de la chaine du sympathique sécrétent 
de l'adrénaline; ce fait jette un certain jour sur la pathogénie des hypertensions 

artérielles. E. F. 

220) Sur la Tension Artérielle dans la Ménopause, par M. Pawinski,. 

VII* Congrés francais de Médecine, Paris. 24-27 oct. 1904 
L’hypertension précéde souvent la ménopause et accompagne les troubles 
nerveux et circulatoires de la ménopause E. F 
221) Quelques cas de Ralentissement du Pouls du a |’Aspirine, par 
M. Davin. VII* Congrés francats de Médecine, Paris, 24-27 oct. 1904 
La bradycardie aprés un traitement un peu prolongé s’observe surtout chez 
les enfants E. F. 
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222) Note sur la Tension Artérielle dans l’'Hémiplégie récente, 
C. Parnon et J. Papinian. Spitalul, n° 17, 1904 


lous les auteurs admettent que la tension artérielle est abaissée du cété hemi 
plégique, mais il faut distinguer 4 ce point de vue 'hémiplégie plus ou moins 
ancienne des cas récents. Les auteurs l’ont en effet trouvée augmentée du 
paralysé dans trois cas, dont le plus ancien ne datait que de onze jours. Il es 


probable que augmentation est la régle dans hémiplégie récente. \ 


223) Travail expérimental sur les Centres d’origine des Nerfs Oculo- 
moteurs et Pathétique chez le Chien, par Enniguer Demanis. | 
Cophtalmologe juillet 1903 


L’auteur termine son travail par les conclusions suivantes 

a) Muscles externes et internes de l'wil 

1° Dans le centre dorigine du moteur oculaire commun il y a des zones 
sont les cen.ves respectifs des muscles externes de leril (innerves pat 
les zones, quoique bien limitées, n’ont pas de contours fixes: 

2° La zone correspondante du muscle élévateur de la paupiére supericure 
siluee, pour la plus grande partie, dans la portion supérieure et ext 
noyau principal lateral du méme coté (libres directes); sa moindre pat 
syméetrique et dans le noyau du cote oppose (libres croisées) ; 

3° La zone correspondante du droit supérieur se trouve, pour la plus ¢ 
partic, dans la portion médiane et externe du noyau principal du mene 
(fibres directes) et sa moindre partie, dans la portion symetrique du cot 
(libres croisées); les cellules laterales de Bernheimer ne participent pas plus 


formation de cette zone que celles qui en sont proches;: 


 Ence qui concerne le droit interne. la zone de la portion majeur 


se localise dans la partie médiane et posterieure du colé interne du noy: 


cipal de la Ile paire, et la moindre ou croisée est symetrique dans le no 
oppose. Le noyau macrocellulaire central de Perlia appartient a cette 

5° Relativement au droit inferieur, la zone a aussi deux portions, lui s 
grande et croisée dans le cote interne de la partie meédiane et pvosterieu 
noyau principal et autre moindre et directe, qui est symétrique dans le 
oppose 

6° La zone correspondante du petit oblique se compose également x 
parties, l'une plus grande et croisée, dans le cole externe de Vextrémite dista 
du novau principal et Vautre, moindre et directe, qui est symetrique et ims It 
hoyau oppose Des « ellules later iles de Bernhe lei il ny a& que elle S ll { 
proches de cetle zone qui y participent 

7" Les parties restées libres appartiennent probablement aux muscles de lull 
mais il est logique de supposer que la se placent aussi les zones dinn 
des muscles droits profonds que p sséde le chien: 

8° L’extirpation des muscles internes de Teril n'est pas suivie dal S 
chromolytiques dans le noyau d’Edinger-Westphal, ni non plus dans 
Darkschewitseh, ni non plus dans aucun autre de ceux qui forment kk 
moteur oculaire commun; 

{. Les uniques noyaux qui appartiennent incontestablemen! au centre: d 
gine de la Ill* paire sont le noyau pair latéral principal, le central I 
Perlia et les cellules latérales de Bernheimer; 

10° Le noyau de Darkschewitsch n’appartient sirement pas He 














I 





ANALYSES 179 


culo-moteur, tandis que la dépendance de celui d’Eding¢ r-Westphal au méme 


itre 


14 


12 


est douteuse 
Fibres de la I1I* paire 
Les fibres cde la Ill* paire subissent un entrecroisement incomplet: 


La plupart des fibres croisées sont originaires des parties distales du 


au principal: mais il y ena quelques-unes qui proviennent des parties proxi- 


224 


yuve & la place décrite dans le faisceau longitudinal pos 


Pathetique (noyaux et fibres) 


Le ner pathe tique Innerve le muscle grand oblique el le centre d origine 


erieur: 

Ces fibres subissent un complet entrecroisement. 

Ganglions ciliaires 

L’extirpation des muscles internes de l'wil (sphincter de la pupille et 
le ciliaire) est suivie de la chromolyse dans toutes les cellules qui forment 


iglion ciliaire correspondant; 


Le centre ganglion ciliaire est un centre périphérique de es deux 

les 

Centre cil spinal 

L’extirpation du muscle dilatateur de la pupille ne détermine pas d’alté 
chromolytiques dans la moelle spinal mais la phvsiologie enseigne 
centre existe. bien jue sa place ne soit pas encore detinic eC qui fait 


er qu’entre le muscle et son centre médullai: un ou plusieurs neu 


en contact P ( 


Sur les résultats de l’Inoculation Intra-Cranienne du Bacill« 


d’Eberth ou de sa Toxine, par Il. Vincenr. Soviet Biologie. séance d 


obre 1903, C. Ro, p. 124 


ind on inocule, dans un lobe antérieur du cerveau d'un cobaye, d'un lapin 
in chien un dixiéme. ou un vinglieme de centimétre cube de culture du 
typhique, on observe des troubles morbides trés prononeés. Le maximum 
paru ala leur s¢ produit ivee les cultur igees de juinze a vingtl 
L’ensemble des symptomes et des alterations anatomiques déterminées 


linoculation des cultures du bacille d’Eberth a la surface du cerveau ou dans 


reconnait pour cause, non Vinfection microbienne proprement dite, 
s action de la toxine contenue dans les cultures. En effet. examen micros- 
jue du tissu cérébral au point inoculé ne temoigne d ine multiplication 
illes: et si on se sert pour cette inoculation d'une culture jeune, dépourvur 


ines par conséquent, Vanimal est entiérement rétabli le lendemain. Enfin 
ure dépourvue par infiltration de ses microbes et injectée sous la dure- 


montre la méme activité que la lture entiere Penix Parry 


Action de la Toxine Typhique Injectée dans le Cerveau des 


Animaux Immunisés, par IH. Vincenr. Soc. de Biologie, séance du 24 octobre 


") 


>. f h p 1216 


Vincent a essaye | iclion de la toxine typhigq 1@ injectee dans le cerveau 
s animaux (chien ou lapin) a qui on avait communiqué Vimmunité 
2° sur des animaux ayant aciyuis limmunité passive par injection de 


1 antiloxique. Les uns et les autres se sont montrés cependant trés récep- 
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mélangé ce sérum a un égal volume de toxine typhique, une goutte de ce 
mélange a été injectée sous la dure-mére de deux lapins. Ces animaux, malades 
quelques heures, étaient rétablis le lendemain. Il semble done a l’auteur que l'on 
pourrait espérer quelque résultat de l’injection. d’antitoxine typhique dans le 
eanal rachidien ou méme sous la dure-mére cérébrale dans les cas d’infection 
éberthique grave et compliquée de symptomes nerveux, si redoutables chez 
homme FéLIX Parry 


226) L’action Cataleptique de la Morphine chez les Rats. Contribu- 
tion a la théorie toxique de la Catalepsie, par Mavnosannio. Soe. de By 
logie, 2°) juillet 19038. GC. R.. !) 1092 


D’expériences dans lesquelles, aprés injection sous-cutanée de 0,03 4 04 cer 
igrammes de chlorhydrate de morphine, des rats ont présenté un état catalep- 


tique trés net durant de quatre acing heures, l'auteur tire un argument en faveu 
de la théorie toxique de la calalepsie. Théorie en faveur de laquelle parleat des 
faits analogues constalés chez la grenouille chloroformisée, chez homme chk 
roformisé et chez les fumeurs de haschich 

D'autre part lorganisme fabriquant normalement des substances narcotiques 
(Bouchard) qui se retrouvent dans les urines, les phénoménes cataleptiques 
pourraient étre envisagés comme dus & unexcés de production de ces substances 
narcotisantes, ou 4 un défaut d’élimination. La catalepsie ne s observe-t-elle pas 
(ailleurs dans les affections caractérisées par un affaiblissement de lactivileé 
psychomotrice et dans un groupe daffections ot il y a rétention des poisons 
urinaires 

De la & expérimenter sur animal l’effet que produirait injection des subs 
tances narcoliques sous la peau il n’y avait qu'un pas, lauteur I’a franchi 
malheureusement les résultats ont été négatifs Fenix Parry 


227) Les Réactions Electriques des Muscles et des Nerfs dans !2 
Cholémie, par A. Gitsent, P. Lenesoviteret Atpert Wei. Journal de Ph 
stothérapie, 15 oct. 1904, p. 397-424, 49 fig 


La cholémie peut entrainer des modifications de lexcitabilité neuro-muscu- 
laire, faciles 4 mettre en évidence par examen clinique, mais dont lexamen 
électrique permet de preciser le degré et les relations avee la cholémie 
MM. Gilbert, Lereboullet et Weil ont poursuivi de longues recherches a& ce sujet 
et viennent de publier les résultats de leur étude clinique et expérimentale 

Leurs recherches cliniques poursuivies sur douze malades atteints d’affections 
biliaires les plus vari¢es ont montré par l'examen électrique galvanique et fara 
dique que la cholémie entrainait une hyperexcitabilité appréciable, ordinaire 
ment plus marquée pour les muscles que pour les nerfs. Dans quatre cas, ow ils 
ont pu faire des examens successifs, ils ont noté la diminution paralléle de la 
cholémie et de I‘hyperexcitabilité. Toutefois cette hyperexcitabilité n'a pas 
toujours été exactement proportionnelle a Tintensité de la cholémie, la prédis 
position individuelle expliquant ces variations d'un sujet 4 l'autre. Les auteurs 
ont vu de plus I’hyperexcitabilité mécanique des muscles lisses et volontaires 


exister également chez leurs malades 

Expérimentalement ils ont étudié par la méthode graphique les modifications 
de Ja contraction musculaire du gastro-cnémien de la grenouille aprés injection 
dans le sae lymphatique dorsal d'une solution de biliruline ou de sel biliaire 
de bile vésiculaire ou fistulaire, enfin de sérum cholémique. L’ensemble de ces 
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expéricnces montre que la biliruline est un excitant du muscle, dont la contrac- 
tion est plus brusque, plus intense et plus bréve, et que son action est plus 
nette a faible dose qu’a forte dose; que les sels biliaires 4 faible dose ont un 
pouvoir excito-moteur léger mais net, a forte dose peuvent au contraire agir en 
sens opposé: que la bile fistulaire est doucée d'un pouvoir d'hyperexcitabilité qu: 


ne posséde pas la bile vésiculaire, et que cette différence trouve, au moins en 


partie, son explication dans leur teneur différente en sels biliaires; entin que | 
serum cholémique posséde a faible ou forte dose le méme pouvoir excito-moteut 
que la biliruline, ce qui permet dexpliquer hyperexcilabilité musculaire cons- 
tatee chez les cholémiques. L’action excilo-motrice de la biliruline s'est égale- 
1ent manifestée aprés application directe de biliruline sur le muscle mis a nu 
L hyperexcilabilité musculaire due a la cholémie est done prouvée clinique- 
ent ef expérimentalement. Elle ne se limite pas aux muscles volontaires 
mais touche également les muscles lisses et le myocarde. Les nerfs ont comme 
les muscles leur excitabilité augmentée; la clinique met en relief chez les chole- 
miques l’excitabilité plus grande des nerfs périphériques, et celle des nerfs 
moteurs est prouvee par les examens électriques pratiques. Tout le svsléme 
ierveux subit d’ailleurs l'influence de la cholémie. MM. Gilbert et Lereboullet 
mt antérieurement analysé la psychologie des cholémiques. Ils montrent dans 
e nouveau travail que de méme que, dans leurs expériences, la bile ou ses 
ivers éléments peuvent, suivant la dose, amener une hyperexcitabilité muscu- 
tire nette ou une diminution progressive de Vexcitabilité musculaire, de meme 
la b kk peut avoir sur le cerveau une action excilante ou depressive ; ils rap 
prochent & ce point de vue la cholémie de Vintoxication morphinique, mais en 
pposant & Veuphorie qui caractérise cette derni¢re. la dysphorie habituelle 
ins la cholemie, et indépendante de son action exeitante. Hs montrent entin 
jue dans les deux cas le role du terrain intervient pour expliquer action dil 
rente chez les divers sujets 
Le role de la cholémic peut encore étre invoqueée dans certaines exagerations 
‘tionnelles, et meme dans certaines hypertrophies cellulaires et organiques 


Alors méme qu'elle est légére (comme dans la cholémie simple familiale), la 


lemie suflit done a provoquer des modifications organiques et fonctionnelles 


rofondes, justifiant Vexistence dun tempérament bilieux, Sans doute pout 


expliquer les symptomes observés au cours des maladies biliaires, plusieurs 
facteurs doivent étre invoqués, mais étude de Vexcitabilité électrique des nerfs 

les muscles prouve que, parmi ces facteurs, la cholémie joue un role direct 
et indiscutable Fr EINDE! 


-2*) Les Réactions chimiques des Nerfs et des Muscles dans la Cho 
lémie, par René Frison. These de Paris, juillet 1904 


Description de la méthode de Gilbert. Lereboullet, Albert Weil. L’ensemble di 
leurs recherches cliniques et experimentales montre que la cholémie a un 
on excilante sur lexcitabiliteé musculaire ; cette hyperexcitabilité peut étr 
rapprochée des modifications profondes que la cholémie apporte dans le fon: 
lionnement des divers organes et notamment du systéme nerveux, elle montr 
en que la présence de la bilirubine dans le sérum sanguin joue un role direct 

¢l indiseutable dans la production de hon nombre des symptémes observés dans 


les maladies biliaires FEINDEI 











182 REVUE NEUROLOGIOUI 


ETUDES SPECIALES 

CERVEAU 
22) Sur un cas d’Agraphie isolée et de perte de la Mémoire des sou- 
venirs (Ueber einen Fall von isoliter Agraphie und amnestischer Erinnerut 


sunfaihigkeit), par Erxss.on (de Strasbourg). Neurol. Centralhl., n° 22, 1 
vembre 1908. p. 1053 


Femme de 63 “aus, sans antécédents morbides. arte rio-scl reuse, remat 
brusquement qu'elle ne pouvait plus éerire. Aucun signe dictus, aucun trouble 
de Ja parole, aucun trouble mental, pas de cécilé verbale. Impossibilité d'écrire 
directement ou sous la dietée, mais possibilité de copier. Perte de la méni 
des souvenirs méme les plus courants, sur ses enfants, sa famille, sa 
meure, ete.; diminution de la faculté datlention 

Disparition de lagraphie au bout de huit jours, la perte des souvenirs persista 
encore cing semaines environ. puis la malade revint & son état anterieur. Mais 
la guérison complete ne dura que huit jours au bout desquels survint un état de 
dépression qui avec le temps s améliora & son tour 

Erbsloh rapporte Vagraphie isolée coincidant avec Voubli des souvenirs a 
trouble de la mémoire visuelle des mots. faisant partie des troubles psyehiq 


Ces symptomes passagers dépendaient sans doute d'un trouble circulatoire 


\. Les 
231) Sur un cas d@’Agnoscie, par Livine. Journal de Psychologie n 
pathologique, an lon’ 2. p. 163. marseavril 1904 
Observation dun cas dagnoscie chez un vieillard hémiplégique par ramollis- 


sement cérébral chronique, et qui n’a pas d’hémianopsie, Cet homme ne rv 
nait pas les objets usuels quion lui met dans la main: chez lui les images s 
perdues 

Chose bizarre, certains jours, ce malade reconnait des objets: un jour q 
avail de Ja fiévre il les reconnut presque tous. Ainsi lexcitation causé 


état fébrile peut suflire & amener la réviviscence des images Frinpi 


231) Un cas d’Astéréognosie fonctionnelle, par G. Kennir. Reriew of \ 
rology ani Psychiatry, aout 1904 


Le malade agé de 29 ans, st¢nographe, sentit un soir, pendant son travail, 
son ecoté gauche devenir froid et gourd et sa main gauche particuliérem: 
maladroite. Aprés cette atlaque. qui n’avait été précédée d’aucun signe pren 
nitoire et qui ne s’élail pas aecompagnée de perte de connaissance, le mala 
garda seulement une abolition du sens stéréognostique. Ce trouble persista pen- 
dant huit & dix mois et finit par disparaitre. Il s'agissait certainement du 
trouble d'origine cérébrale: un défaut de coordination et non un défaut de 
transmission des sensations périphériques parail en avoir été la cause 

L’auteur discutant les causes possibles élimine toule hypothése de néevri 


périphérique, n'admet pas Vexistence dune grosse lésion cérébrale et pense a 


un trouble de activité fonectionneile de la cireonvolution pariétale supérieure 
\. Bauer 
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232) Un cas d’Amnésie générale, par J. Linpsay Steven. Glasgow medic 
Journal, septe mbre 1904 


(bservation détaillée d'un malade, agé de 30 ans, qui, a la suite d'un ictus 
avee perte de connaissance, présenta pendant les trois mois d’observation une 
amnésie compléte avec intégrité de Vintelligence. Le malade ne se rappelait ni 
son nom, nison adresse, mais il n’avait aucun trouble de la parole, ses per- 
ceptions sensorielles étaient normales. Tous les organes paraissaient fonction 
ner normalement; pas de stigmates d’hystérie. L’auteur se demande s'il n’étai 


pas en présence dun simulateur habile et persévérant A. Bavenr 


233) Les Amnésies Motrices fonctionnelles et le Traitement des 
Hémipl<¢giques, par Henny Meier. Vile Congrés francais de Medecine interne, 


Paris, 24-27 oct. 1904. 


Lorsque a la suite d'un ictus survient une hémiplégie, pendant plusieurs 
heures et souvent plusieurs jours, les membres alleints sont incapables daucun 
mouvement. Puis, dans la majorité des cas, certains mouvements se dessinent 
el peu a peu saccentuent, la restitution ad integrum est possible quoique rare 


} 


Ei neral, les progrés semblent limités et au bout de quelque temps on peut 
eroire que Vhémiplégique nest plus capable de se perfectionner : son infirmité 
parail definitive 

r, an examen altentif de la motilité permet de constater quil existe une 
difference, souvent considérable, entre les actes moteurs qu'un hémiplégique 
abandonné & lui-méme exécute spontanément et ceux qu il serait capable d'exé- 
cuter. Des muscles, primitivement inertes, on! peu a peu recupere tout ou parti 
de leur contractilité, et cependant le sujet nen fait pas usage. Nombre de mou 
vemenis qui étaient impossibles dans les premiers temps de la maladie, sont 
devenus pe ssibles par la suite. et ce pendant ne sont pas taits | hémiplegique 
les ignore. Il les a oubliés 

Ce sont la des amnésies molrices el ces amneésies motrices sont surtout jone- 
lionnelles. Le malade fait parfois agir les muscles en question, mais sans but, il 
ne sait plus les utiliser en vue d'un acte fonetionnel déterminé. S’étant trouvé 


in certain temps réellement incapable d’exécuter un acte familier, puis, plus 


tard, n’arrivant pas a lexéculer du premier coup correctement, il en conclut 
généralement qu'il ne pourra désormais y réussir. Et, ne sachant plus comment 
sy prendre, il renonce a toute tentative. Il cesse de se perfectionner, A l’amneé- 
sie motrice s’‘ajoute l’aboulie motric 

Ces amnésies et aboulies motrices aggravent la situation des hémiplégiques ; 
leur infirmité leur apparait plus grande qu'elle n'est réellement. Mais il est 
possible d’v remédier 

Sans prétendre a la resiauration de tous les actes moteurs, on peut du moins 
dans nombre de cas dhémiplégie tirer partie d'une foule de mouvements 
oublies et inutilisés par Jes malades. On peut leur apprendre a les orienter en 
vue de différents buts fonctionnels : marches, stations, actes de se lever, 
sasseoir, montée et descente des escaliers, ete., et aussi pour les membres 
eupérieurs, actes de s’habiller, de manger, d’écrire, etc. Ici ladiscipline psycho- 
motrice dont nous avons, avee M. Brissaud, signalé les heureux effets en plus 
d'une occasion, nous a donné déja d’appréciables résultats. En multipliant les 
interventions psycho motrices a l'aide d’exercices adaptés a des buts définis et 


sullisamment répétés, on arrive a créer ces habitudes d’associations motrices 
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qui constituent nos actes usuels, et dont les hémiplégiques n'ont souvent perdu 
que le souvenir. Ces restaurations fonctionnelles, en vertu d'une loi bien 
connue, ont en outre une heureuse répercussion aussi bien sur l’appareil moteu 
(les muscles se développent, les contractures et les réactions sont atiénuées) 
que sur les centres et les conducteurs nerveux ; l’organe bénéficie de l'exercice 
de la fonction; enfin le moral du patient en est heureusement influencé. 

BE. i 


ORGANES DES SENS 


234) Dela valeur diagnostique des Irrégularités Pupillaires dans les 
affections nerveuses dites organiques (Ueber den diagnostischen Werth 
der Unregelmiissigkeiten des Pupillarrandes bei den sogen. organischen Nerven- 
krankheiten), par Pinrz. Neurol. Centralbl., n° 14, 16 juillet 1903, et n° 45 
i" aodt 1903, p. 714 


Etude clinique et expérimentale sur les irrégularités pupillaires. Dans la 
partie clinique, Piltz appuie ses considérations sur ses recherches personnelles et 
sur une longue revue de la littérature. Il existe trois sortes de modifications 
la forme de la pupille : 

1° Des irrégularités temporaires ou changeantes produites par la mobili 
inégale de certaines parties de la pupille; 

2° Des troubles dans la position de la pupille dans sa totalité ; 

3° Des irrégularités permanentes. 

loutes ces modifications sont trés fréquentes dans la paralysie générale 
tabes et la syphilis cérébro-spinale; elles se renecontrent quelquefois dans 
dautres affections nerveuses et mentales, mais tout @ fait exceptionnellement 
chez des sujets sains 

Dans la catatonie on peut observer parfois une irrégularité transitoire due a 
Vinégale mobilité des différentes portions de liris 

Aussi, comme l’ont admis Joffroy et Schrameck, lirrégularité pupillairé 
pour le diagnostic de ces affections nerveuses ou mentales une valeur presque 
aussi grande que le signe d’Argyll-Robertson, et cela d’autant plus qu'elle es! 
souvent un phénomene précurseur du signe d'Argyll. 

Une série de recherches expérimentales ont été faites par Piltz sur les animaux 
en excitant par un courant induil le ganglion ciliaire et les nerfs ciliaires longs 
et courts; il a ainsi pu reproduire expérimentalement toutes les variétés de 
modifications observées chez Vhomme. Aussi il est probable que les differentes 


inégalités observées chez homme sont dues a lexcitation, la parésie ou la para- 


lysie de portions de l'iris, ces troubles dépendant eux-mémes d’altérations des 
fibres des nerfs ciliaires longs ou courts au niveau de leurs novaux 
La mobilité irréguliére des différentes portions de Viris dépendrailt dune 


parésie des fibres correspondantes des nerfs ciliaires. Les modifications dans la 
position de la pupille dans sa totalité seraient dues & une combinaison 

dex italion, de paresie ou de paraly sie des diverses libres des nerfs ciliaires 
longs et courts. Les irrégularités permanentes du rebord pupillaire seraient dues 
& une paralysie définitive de certaines portions de liris; elles dépendraient, 


selon toute vraisemblance, d'une altération des fibres pupillaires correspon- 


dantes au niveau de leur noyau ou plutot de leurs cellules d'origine. 
A. Leni 
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23>) Examen anatomique d’un Cil atteint de Rétinite pigqmentaire 
avec Scotome zonulaire, par Gonin. Les Annales d Oeulistique , Janvier 1903 


La pigmentation rétinienne dans la rétinite pigmentaire a son maximum au 
voisinage de |’équateur et non pas a l’extréme périphérie de la rétine 

Le phénoméne principal n'est pas la pigmentation. mais l'atrophie des élé- 
ments sensoriels qui débute par les couches rétiniennes externes 

Cette atrophie se prononce en premier lieu dans la région moyenne de la 
rétine et s'y localise plus exactement que la pigmentation, en une zone circulaire 
qui épargne, pendant un temps plus ou moins long, lextréme périphérie et le 
voisinage du pdle postérieur. 

Cette localisation primitive des altérations dans la rétine cadre avee la pre 
sence du scolome annulaire dans les cas de rétinite pigmentaire en voie d’évo- 
lution . 

La dégénérescence rétinienne peut avoir son maximum dans une zone circu 
laire, alors méme que le scotome dans le champ visuel n'a pas encore ou nia 
plus la forme d’un anneau parfait 

La cause immédiate de la dégénérescence des couches rétiniennes externes 
réside dans une atrophie trés lente de la chorio-capillaire 

La raison de cette localisation de Vatrophie chorio capillaire dans la zon 
noyenne tient vraisemblablement au mode de distribution des artéres de la 
horoide, larégion moyenne étant irriguée par leurs ramifications terminales 

Une sclérose des vaisseaux propres de la rétine accompagne la sclérose 
vaisseaux de la choroide et appartient probablement au méme processus 


] ] 
i 


Cette sclérose des vaisseaux rétiniens peut avoir pour effet atrophic gradus 
des uches internes de la rétine, mais elle ne saurait étre la cause directe 
la dégénérescence des couches externes ni de la pigmentation 

l. hyperplasie du tissu de soutien n'est pas non plus la cause de latrophi 
éléments sensoriels de la rétine, et si on constate cette hyperplasie dans des « 
trés avancés, son importance ne peut étre que secondaire 


La pigment ition rétinienne est consécutive a la dégénérescence des 
externes 

Le pigment provient de lépithélium pigmentaire et les cellules ¢pitheélial 
constituant le principal agent de son transport dans la rétine 

La pigmentation rétinienne n'est pas liée 4 la présence des verrucosités de 
lame vitreée 

Les espaces périvasculaires et les lacunes résultant de latrophie rétinienne 
facilitent la pénétration des cellules pigmentées dans la rétine. mais ces cellules 
sont capables de se frayer une voie indépendante jusque dans le corps vi 


grace & des mouvements actifs dont elles sont douées 


L’ensemble des altérations histologiques qui constituent la rélinite pigm 
taire congenitale sont de nature dégéenérative bien plutot quinflammatoire ¢ 
paraissent attribuables @ un trouble de nutrition sous Vinfluence de la scléros 
progressive des vaisseaux nourriciers de lwil PecHin 


26) Réetinite pigmentaire Congénitale familiale, par Avminxrat 
Woculistique, 1903, t. CXNIN, p. 432 


Kétinite pigmentaire congénitale familiale chez le frére et deux seeurs ave 
examen anatomique des yeux de l'un des malades. Les lésions choroidiennes et 
reliniennes sont de nature dégénéralive et non pas inflammatoire et siegent 


principalement au niveau et un peu en arriére de léquateur PROHIN 







































ientahethinsamdegeebedinnestiinc? att et 


cece ote teeter 


{St REVUE NEUROLOGIOUE 


MOELLE 


37) Myélite aigué; surmenage, insolation; guérison rapide, 
Eva. BaupRon tnnales médico-chirurgicales du Centre. 21 nov. 1904 


Le role du surmenage, du refroidissement dans léliologie des mvyélites, est 4 
peu pres nié par les traités; tout est attribué aux infections et aux intoxica 
tions. C'est pour cela que l'auteur publie ce cas ob le surmenage et linsolatior 
furent rigoureusement les seuls facteurs étiologiques d'une symptomatologi 
myvélitique. Il s'agit d'un cultivaleur vigoureux, pére de cing enfants, prenant 
sur ses nuils et sur le temps de ses repas pour augmenter le rendement de son 
travail: il s’endormit un jour torride, le ventre a terre, la téte ct les épaules 


prolegees de sa veste, le dos nu aux rayons directs du soleil. Dés le lendemain 


il présentait une myélite, inflammation provoquée par laction prolongée dun 


' 


soleil ardent sur une moelle prédisposée par le surmenage Toma 


2%*) Effets de la Section transversale totale de la Mcelle <piniere 
chez l'Homme, par J. Counier (Brain, printemps 1904 


loauteur démontre, en se basant sur de nombreuses observations, que les 


lésions transversales totales de la moelle chez Thomme causent Vabolition pet 
manente des réflexes rotuliens et des autres réflexes profonds dépendant du seg- 


ment médullaire sous-jacent ala lésion. Les muscles perdent peu a peu leu 


excitabilité faradique et les sphincters perdent leur tonus; parfois un r flex¢ 


cutaneé affaibli, le réflexe plantaire pat exemple. reste comme seule maniles 


lion de Vactivilé du segment médullaire isolé. Ces faits s'observent en labsenes 
de toute modification dans la structure des cellules des cornes ventrales s 
racines anutérieures el des neris périphériques de la région paralysee 


Dans les eas de lésions transverses qui progressive ment deviennent tot 


les. et 
déterminent une abolition des reflexes rotuliens, on peut parfois faire re 
raitre momentanément ces réflexes par une faradisation prolonzée des membre 


inférieurs. Ce fait, signalé pour la premiére fois, tend a prouver que la dispat 


lion du retlexe rotulien est due a la pert des relations entre les centres lomil 
sacrés et les centres supéricurs. Chez les mammiféres, Vautonomie d'un segm 
isolé de la moelle épiniére diminue progressivement des classes inférieures aux 
classes supérieures: elle est réduite au minimum chez Thomme 

\. Bauer 


239) Trois cas de Paraplégie douloureuse, par W. Spitien el Tu. Wetsen 
BURG University of P n ylrania Vedical Bulletin. mal 1004 


Description détaillée de trois cas de paraplégie douloureuse; la cause 
dans la premiére observation un cancer vertébral, et dans la seconde un mal 
de Pott; dans la troisiéme il s‘agissait d'une polynévrite. Les auteurs insis 
sur les difficultés du diagnostic étiologique des paraplégics douloureuses 

\. Trach 


MENINGES 


240) Evolution clinique et diagnostic de la Méningite Tuberculeuse 
du nourrisson, par René Crucuer. Gazette des Hopitanr, 20 dée, 1904 


L. auteur insiste sur les diflicultés du diagnostic et proclame la nécessite la 


ponction lombaire THoma 
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241) Méningite auriculaire et Méningite tuberculeuse, par Aviusr) 
Broca. Bulletin medical 23 nov. 1904. 'D {001 


Il s'agit d'une petite fille de deux mois, récemment opérée pour une mast 
lite et présentant des symptémes de méningite. La legon de M. Broca est une 
iestion de diagnostic : si la petite fille est atteinte de méningite aigué il faut 
trépaner, si elle est atteinte de méningite tuberculeuse il faut s‘abstenir. Or, il 
suit de la discussion que la méningite est tuberculeuse: les résultats de la 


ponction lombaire lévent tous les doutes a cet égard PHuoma 


242) Deux accidents de Méningite Tuberculeuse guérie chez le méme 
individu, par Jinasek. Revue v. neurologii, ete.. n° 8, 1904 


Communication dun cas de méningite tuberculeuse guéric. survenue deux 
ois chez le méme individu. I] s’agit d'une fille, agée de 11 ans et provenant 
d'une famille tuberculeuse. Pas de syphilis dans la famille. I] vy a quatre ans 
ul & coup la malade a été prise de céphalalgie. La marehe ineertaine 
vomissements, constipation, amaigrissement, troubles psychiques. Pupilles dila- 
es et dune réaction paresseuse. On voit sur la face que la malade souffre 
beaucoup. Mouvements de la téte douloureux. Pendant ces mouvements, con 
tractures des muscles de la nuque. La région occipitale et celle de la nuque dou 
loureuses & la pression. Infiltration pulmonaire. Soixante pulsations dans la 
minute. Ventre en batean. Réflexes rotuliens exagérés. Dermographisme. Béflexe 

Parros Hype resthésie cutanée. Te mperature 38° ¢ Perte de la conscience, 
somnolence. Respiration de Chevne-Stokes. Hémiplégie droite et paralysie facial 
‘gauche \phasie. Durée de la maladie, cing mois. Guérison. Aprés deux ans 
te 


nouvel accident d'une plus cout duree et dun caractére moins grave. Guerison 


L’auteur insiste sur le diagnostic de la méningile tuberculeuse dans le cas 


t sur la possibilitée de la curabilil » celle-ci HAskKoveEs 


243; De la Lymphocytose du liquide Céphalo-rachidien dans le Zona, 
par Lours Ratiiov. These de Paris, nov. 1904 


La ly mphoe vlose du liquide céphalo ra hidien es un prin nomen ire juent 
is le ma: il se rencontre dans environ les deux tiers des cas. Sa fréquence 

m abondance semblent dans une certaine mesure en rapport avee l’étendu 

et la confluence de léruption: la lymphocylose parait diminuer d’abondance du 


le Pévolution de la maladic 


mmencement a la fin 
Certains cas de persistance anormalement prolongée de lymphocytose du 
liquide céphalo-rachidien dans le zona coincident avec l'existence de douleurs 
tenaces, de parésie et d’atrophie musculaire. La lymphocytose du_ liquide 
éephalo-rachien au cours du zona nous révéle lexistence d'une irritation ménin 


gee dans cette aflection FEINDEI 


244) L’examen du Liquide Céphalo-rachidien en deux cas de Zona, par 
C. Zaueiresco (en roumain Bull. de la See. d ivnces medicales de Buea f 
n’ 2, 1904 


Lymphoevtos marqu ( ParnHon 
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NERFS 


245) Zona de la deuxiéme branche du Trijumeau, par Evcixe Burin-bDes- 


roziers. These de Paris. nov. 1904 


Le zona du nerf maxillaire supérieur est une affection rare. UL peut intéresser 


le nerf en totalite ou en partie. Isolé parfois, il est le plus souvent associé au 


zona d'une ou des autres branches du trijumeau. Sa _ localisation aux filets 


muqueux du nerf (f. nasaux, palatins, dentaires) provoque une réaction rappe- 
lant langine herpétique; Vunilatéralité de Péruption, les douleurs névralgiques 
la non-récidive, permettent de l’en différencier 

La lésion nerveuse serait le plus souvent ganglionnaire et radiculaire. Cepen- 
dant l‘origine centrale de laffeetion ne doit pas etre écartée d'une facon abso 
lue: dans cette derniére conception, la théorie de la métamérie devrait interve- 
nir comme elle intervient dans lexplication du zona thoracique, mais le peu de 
précision du métamére cranien ne permet pas encore d’établir nettement cette 


interpretation FEINDE! 


246) Sur les Polynévrites, par pe Renzi. Gazzetta deqli Ospedalie delle Chi 
25 sept. 1904, p. 1211-1218 
Lecon aves presentation de deux malades. C'est une mise au poin 


question F. Deen 


247) Coexistence de la Cirrhose alcoolique et des Névrites pceriphe- 
riques, par P. Sainron et J. Castaiane. Arch n. de Méd., 104. p. 2447 
(8 obs. dont 2 personnetles.) 


L’autopsie a montré le plus souvent soit une cirrhose graisseuss, seit un 
cirrhose hypertrophique sans ascite. Dans quatre cas sur huit la névrite interes 
sail & la fois les membres supérieurs et inférieurs. On a relevé trois fois des 
troubles sphinectériens 

Les troubles psychiques sont trés fréquents et variables (hallucination, st 
peur, idées de satisfaction, amnésie, confusion mentale). Ces névrites peuve 
apparaitre longtemps apres la suppression de Talcool, aussi Gouget a-l-il pens 


i incriminer, pour les expliquer, l'insuflisance hépatique autant que Vintoxi 


tion. Pourtant c'est laleoolisme qai est la cause de tous les accidents 
P. Lent 
248) De la Paralysie produite par le Phosphore, par Cuaumien. Gesell 
peed ve du Centre, 1 aov '-15s ple mbre. i octobre LOO4 
L’auteur apporte une importante contribution & Pétude des paralysies loxiques 


d orizine medi ‘anmienteuse e montre, en se basant sur une observation person- 


nelle et sur six autres dont plusieurs recueilies auprés de lui, que le phosphate 


dle eréosote et le tanno-phosphate de eréosole peuvent a dose médicamenteuse 
(un peu élevée il est vrai) provoquer des paralysies, of le réle du plosphore 
nest guére douteux. Plus du tiers des sujets trailés par ce medicament ont el 
atteints. Les troubles paraly Liques ont débuté assez vite apres le début du Lral- 
te nent (de douze jours & un mois). Ils sont survenus assez brusquement aux 
membres inférieurs, frappés d'impotence complete, el se sont dans plusieurs cas 
rapidement geéeneéralisés aux membres supérieurs. Aux troubles moteurs tres 
noirqués et portant surtout sur les extenseurs, se sont joluts des troubl sensi- 
lifs subjectifs et objectifs, des modifications des reflexes. des troul lestt ues 
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et notamment une alrophie musculaire marquée portant surtout sur les muscles 
les extrémites. La guérison est toujours survenue trés lentement. et dans 
observation de l’auteur aprés dix-huit mois elle est encore incompléte. Sans 
rejeler complétement Lemploi du phosphate de créosote, il conviendra done a 
lavenir, selon auteur, den diminuer les doses et d’en fixer avee soin la 


physiologic PP. LEREROULLET 


DYSTROPHIES 


249) Etudes Biologiques sur les Géants, par |’ E. Lavusois et P. Roy 
Introduction de M. le professeur Brissaup Un volume de 462 pages, riche 
ment illustré de 113 figures. Masson et C". édit.. 1904 


Le livre est le pre mier ouvrage d ensemble consacre a l'étude médicale du 
gigantisme. Il fait date. Parla richesse de sa documentation bibliographique et 
onographique, par son caractére exclusivement scientifique, par la large part 

nnée aux constatalions anatomiques, il représente une ceuvre particuliére- 
nent laborieuse. Des observations originales importantes, recueillies avee toute 
1 précision clinique et anatomo-pathologique désirables, temoignent de la large 
ut personnelle qui appartient aux auteurs 

Qn sait qu’en France la période médicale de l'histoire du gigantisme s’est 
flirmée avec les premiers travaux consacrés par Brissaud et Henry Meige a cette 
juestion, en 1895. Aussi, c’est & eux que les auteurs ont dédié ce livre. L’intro- 

ction du professeur Brissaud est une mise au point de la question du gigan- 
ismne 

Les travaux consacrés par Pierre Marie 4 la maladie qui porte aujourd hui son 
iom, l'acromégalie, ont donné a la pathologie de la fonction de croissance une 
wientation et une impulsion tovtes nouvelles. Grace a eux, Brissaud et 
Henry Meige ont pu dire que le gigantisme élait frequemment le prélude de 
acromégalie. Ils ont décrit le gigantisme acromeégalique, et ils ont énonce cette 
formule : « Le gigantisme est l’'acromégalie de ladolescence Launois et 
Roy en ont apporté ia confirmation decisive en utilisant la radiographie et en 
recucillant des piéeces anatomiques dont la signification est désormais incontes- 
table 

On peut dire aujourd'hui que « le gigantisme est une maladie des sujets dont 
es cartilages épiphysaires ne sont pas ossiliés », et cela quel que soit leur age. 
Le giganlisme, en effet, ne saurait se définir par des mensurations centimé- 
triques. C'est pourquoi les auteurs réservent, avec Henry Meige, le nom de 
géants, non pas & tous les individus d'une haute stature, mais seulement 4 ceux 
qui, outre la haute stature, présentent certaines anomalies organiques bien 
définies 

« Le développement anormal de la taille, dit Brissaud, indique simple- 
ment une exagération du processus de croissance; voila tout le gigantisme 
“est done lexeés de la fonction ostéogénique qui constitue l’anomalie pathogé- 
nique ou qui va créer la monstruosité. Que ce déréglement de la fonction ostéo- 
génique soit précoce ou tardif, passager ou permanent, la définition n’a pas a 
sen préoceuper : c’est toujours dans la nature intime de ce trouble que nous 
devons, nous, médecins, chercher un élément de notre définition. » Il y a des 
crises passagéres de gigantisme, c'cst-a-dire des périodes de l'évolution de l’indi- 
vidu pendant lesquelles la fonction ostéogénique subit une exaltation maladive, 
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et cette perio le peut se prolonger au dela de Vadolescence; lorsqu'elle s‘api 


le gigantisme est définiti/. Si les cartilages épiphysaires conservent indéfiniment 


s 


leur aptitude ostéogénique, on a affaire 4 une sorte d'hypermegalie squelettiy 


proyressive. De fait, certains sujets semblent condamneés a « grandir a jx 


tuilé Launois et Roy en ont rapporté des exemples signilicatifs 


\ partir d'un certain age, les cartilages épiphysaires peuvent s ossiliet 





sujet ne peut plus grandir, mais on peut voir survenir chez 


lions nouvelles, et ce sont précisément celles de lacromeégalie. Tel est le gi 


ltisme acromeqgalig ue 
« Si tous les géants ne sont pas des acromégaliques, tous ceux du moins 
ne le sont pas déja paraissent aptes a le devenir ». Tous présentent di 


mates morphologiques qui s accordent parfailement avee l'anomatie des org 


r 
I 


ostéogéeniques d’ot dépend leur gigantisme. De méme que leurs cartilages e 
pliysaires conservent une jeunesse prolongée, leur habitus corporel press 
caractéres propres & lenfance : ce sont des infantiles. Par consequent, il exis 
in gigant'sme infantile. Avant détre un acromégalique un geant reste un i 
tile. La radiographie a nettement confirmé cette maniére de voir. Elk ! 
également que « le gigantisme acromégalique était Ja suite Irequente du gig 
tise inlantils 
Un trouble général domine k processus morbide qui aboutit suivan u 

soil au gigantisme, soil lacromegalie. Ce trouble nest en somme 
geralion de Postéogénie de croissance et son expression clinique dépend 
precocite ou du retard de la soudure des ¢piphyses 

Quant a la cause premicére ce tle perturbation ostéogenique, elle est en 
mal connue. Cependant, il nest pas douteux que les allérations de la gla 
pituitaire jouent un role, aussi bien dans la production du gigantism 
celle de lacromégalie. Il existe aussi certainement une étroite relation « 
troubles de la croissance squelettique et la séerétion interne de la glande g 
tale. Ces juestions pathogenig es nt «t particuliérement eludices p 
nois et Roy. Leurs constatations analomo-pathologiques perimel 
appelees & jeter un jour nouveau sut { pathogenie 

elles sont les ees générales exprimes par Briss onformes 

iscienement « orroborees par les fatl umutes dans cel ouvrag 

ll est divisé en quatre livres 

Le premier livre est consacré a la delinition du evigantisme Le giz S 
est une anomalie de la croissan lu squels se traduisant pa 
excessive du sujet, par rapport aux dimensions moyennes des suj 
et entrainanl une dysharmonie morphologique et fonctionnell ul sliq 
de cet état morbid 

Dans une elude historique ¢ rilique s passes en revue lous les ¢ 
ou moins légendaires, dont histoire est parvenue jusqu’a nous 

Lelude anthropologique du gigantisme a précédé son elude medi Ss 
nombreux travaux qul se sont succedt lans cette Vol nont prits tril 


éclairecir beaucoup la question, ils meéritaient cependant d'etre sigt 


Le livre deuxiéme traile dans sa premiére partie du yiyantisme mfant 
vy trouve observation extrémement detaillée du géant Charles, « l 
ment par-Capitan, PL Maric i! ‘vy Meig | is-Chaimp ni , 
mas bien pl compleéeten t co | | S 4 toy I y 
gi ‘ ; " ou | i] | St t i 
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celles de Woods-Hutchinson, de Buday et Janeso, de Lortet, ete. Des comparai- 
sons iInteressantes sont faites avec les animaux castrés. La conclusion des 
tuteurs est que le gigantisme infantile est une dysharmonie morphologique et 
fonclionnelle caractérisée par la persistance, chez un sujet ayant atteint l 

assé age de puberté, de caractéres morphologiques appartenant a lenfance, 
dont les plus importants sont la non-ossification des cartilages épiphysaires, un 


ulongement disproportionne des membres inférieurs, des anomalies osseuses 





jue le genu valgum (H 


t «l 


{ l'atrophie des glandes génitales. et la plu- 
part des autres stigmates de linfantilisme 


Dans un autre chapitre, le gigantisme acroméegalique est cludié & fond. On \ 
> " ouve lobservation de Jean-Pierre Mazas, géant de Montastruc, publice par 
5 Brissaud et Henry Meige, celle de Dana (le géant Wilkins), celles de Woods 

Hutchinson, Cunningham (le géant Magrath), et unsi quun certain 1 ibore 
= de faits empruntés aux études de P. Marie sur lacromégalie. On rouve aussi 

observation trés compléte dun géant étudié cliniquement par Achard et! 

Loeper, dont Launois et Roy ont fait lautopsie. Les lésions osseuses, lles 

de Vhypophyse et de la thyroide, sont décrites ave n grand luxe ded ils et 
2 e figurations 

\ ce propos, les auteurs, étudiant les rapports du gigantisme avee hyp 
phys mcluent L’acromégalie et le gigantism iwromegaliq ousti 
tuent un syndrome hypophysaire Ils étudient également les rapports des 


lésions hypophysaires avee la glycosurie. Vient, enfin, la trés importante obser 


vation lu géant Constantin dont les pi es squelettiques ont été analvs es ave 


le plus grand soin 


Le troisiéme livre est consacré a la pathogénie et en particuler au rele des 
; glandes 4 s‘ecrétion interne, glandes génitales, thyroide, thymus, hy poplivss 
7 & pl xluit de leur élaboration, eneore inconn lans sa composilio est 
comm lui des glandes & sécrétion extlerne, indispensable au jus equilibre 
organique. Elles ont, entre autres fonetions, celle de diriger par Vinltermédiaire 
du syst¢me nerveux, la trophicité de certains tissus, plus particulic¢rement des 
tissus d origin meésodermigque issu mjonctif, tissu cartilagineuy iss 
osseux}). Les altérations diverses, dont elles peuvent étre le siege, retentisset 
en effet tout particuli¢rement sur les éléments de soutien et saccompagnent « 
modifications caractéristiques, alteignant leur apogée dans le myx«deme, le 
gigantisme et lacromégalie. Il est facile aussi daus ces différentes dystrophi 


de constater, soit leur synergie, soitleurs suppléances fonctionnelles, et de com 
prendre limportance et la complexité du réle qui leur est dévolu dans la nutri 
tio le fonctionnement de Vorganisme 


Kutin, le dernier livre rassemble toutes les observations de géants qui pre 


et screntilique 


it, par cette simple énumération, la somme de labeur que | 


f 


‘rage, et l'on se demande ce qu'il faut en louer davantage. ou bien la 
richess le sa documentation mu bien la pat le travail personnel qui s‘y 


FEINDEI 


) 


20) Gigantisme et Infantilisme, par Cu. Pacniez. Presse medicale, 21 dec. 1904 





| le des rapports du gigantism 
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de produits pour la plupart encore anonymes dont nous voyons quelques effets, 
dont nous soupconnons seulement le lieu d’élaboration : thyroide, hypophyse, 
thymus, glandes génitales. Il est encore trop tot pour hasarder ici autre chose 
que des hypothéses. Faire «uvre scientifique en ce domaine aujourd hui cor 
siste en l’observation rigoureuse et méthodique des faits cliniques et anate 
miques 

M. Pierre Marie a ouvert la voie par son étude magistrale de lacromégalic 
MM. Brissaud et Meige ont établi les types de linfantilisme; MM. Launois et Roy 
nous donnent aujourd'hui une description des formes du gigantisme. Il se 
trouve que par lexamen de ces formes mémes du gigantisme, des états, dap 
parence si différents, se rapprochent, et c'est la une indication de la synergic 
qui doil présider au fonctionnement des glandes 4 sécrétion interne. » 

FEINDEI 


251) Altérations de la Moelle épiniére dans un cas d’Acromégalie, })i1 
(;. C.AGNETTO Rivrista sper di Fv neatria, vol VAN. fase. Z-3. ~ 267-202. 30 sept 
1904. 


Dans ce cas l'auteur signale une augmentation de volume trés notable de l'axe 
spinal, et il en donne les mensurations comparées avec celles de moelles not 
males. De plus, il déerit une lesion dégénérative (fibres variqueuses) des cor 
dons poslérieurs, une pigmentation des cellules, une oblitération du canal cen 
tral qui lui paraissent étre Veffet et non la cause de l'acromégalie. Il compare les 
résultats de son examen histologique avee les altérations meédullaires deja 
signalées par plusieurs auteurs dans l'acromégalie. F. DeLent 


252) De V’Obésité, par M. Maurer. VII Congres francais de Médecine, Paris, 
24-27 oct. 1904 


L’obésité doit étre considérée comme un procédé employé par lorganisme 
pour éviter les inconvénients de la nutrition 

L'obésité est toujours le résultat de la surnutrition. Elle constitue un moyen 
de défense de l’organisme contre cette derniére. Elle ne disparait que sous 
influence de l’insuffisance de l'alimentation 

M. Le Notr, rapporteur. — L’obésité n'est pas toujours l'effet de l'excés 
d’alimentation. L’adipose localisée des névralgies, celle qui suit les blessures 
des nerfs, la maladie de Dercum, etc., montrent l'influence du systéme nerveux, 
et indiquent qu'il peut exister un rapport entre les névroses et l'obésité 

M. Javat, & propos du traitement thyroidien de l’obésité, cite ses recherches 
démontrant que l'ingestion de glande thyroide agit presque exclusivement sur 
les albuminoides du corps et pas sur la graisse, d’ou son danger. 

M. Leven insiste sur la constance de la dyspepsie chez les obéses 

M. Lonano pense qu’il existe une obésité exogéne, causée par une alimenta- 
tion trop riche et la vie sédentaire, et une obésité de cause interne, par suite 
d’altérations des glandes vasculaires sanguines. L’ablation des ovaires ou de la 
thyroide ralentit les oxydations; lobésité a les plus grands rapports avec le 
myxcedéme et elle pourrait étre, comme lui, une maladie des glandes vascu- 
laires sanguines. E. F. 


253) Les Fonctions Gastro-Intestinales chez l’Obése, par Marcev Sicre. 
These de Paris, n° 332, mai 1994. 


On ne trouve de troubles intestinaux que dans le tiers des cas (atonie gas- 








une 
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trique et intestinale, constipation); on peut aflirmer que chez lobése les fone 
tions intestinales s‘accomplissent le plus souvent d'une facon réguliére, malgr: 
appétence spéciale des obéses pour lesaliments qui font dé la graisse, leur poly- 


hagie et leur polvd psie. FEINDEI 


24) Maladie de Recklinghausen, par. Liun et G. Gasne. Bulletins de la 
Nocielé médicale des ipitaus de Paris, 21 janvier 1904, p 5a 18 


Femme de 44 ans. blanchisseuse. Antécédents héréditaires bons Elle a eu un 
fils ct trois filles: trois des enfants, Je fils Agé de 23 ans, une fille agée de 
20 ans, une autre agée de 18 ans, présentent des taches pigmentaires, mais n'ont 
wcune Lumeur dermique, ni aucun épaississement des Lrones nerveux. La mire 
bien portante jusqu’a il y a quatre ans, se sentit fatiguée. souffrit dans les os, 
puis vilsa taille diminuer, tourner; elle est impotente. Lepuis longtemps elle 
presente sur la surface du corps des taches pigmentaires. Ce qui frappe chez elle 
“est: 1° la diminution de la taille due & une cyphoscoliose cervicodorsale avec 
légére lordose lombaire. Le reste du squelette semble peu altéré: mais il y a des 
louleurs & la pression au niveau des coles, des hanches, des épaules de la 
olonne verlébrale du cubitus. La radiographie ne révéle pas d’altératicns parti 
culiéres des os, sauf du cubitus; celui-ci est interrompu dans son milieu par un 
ache claire semblant étre une bague de décalcilication; 2° la présence de taches 
pigmentaires, de dimensions variables, des tumeurs culanées peu nombreuses, 
arrondies, flasques sans coloration particuliére. L’état mental est satisfaisant 
la sensibilité est intacte. La motricité est altérée, la malade est atleinte de para- 
plégie; les réflexes tendineux sont vifls, les réflexes culanés abdominal et plan- 
taire sont exagérés. Le coeur un peu rapide bat 4 120. Les phosphates ¢liminés 
dans les urines et les féces sont évalués a 3 gr. 90 de P?0 

Les auteurs comparent cette observation aux cas anteéerieurs; ils insistent sur 
le caractére familial de la maladie, car pour eux comme pour Thibierge les 
fibromes peuvent manquer dans la maladie; ici elle revéterait chez les enfants 
le type pigmentaire simple. Une autre particularité importante est la coinci- 
dence de la paraplégie et de la déformation thoracique, rencontrées chez un 
méme malade dans le seul cas de Ilaushalter. Les modifications de la eclonne 
verlebrale sont dans leur ensemble comparables a celles que Marie et Courelaire 
nt observées; elles sont dues a la mollesse et la friabilité des os. Les déformations 
peuvent ne pas étre localisées au squelette Lhoracique comme Raymond asignale ; 


la déformation du eubitus est-elle syphilitique? Vinfection spécifique peut-clle 


etre incriminée comme dans le cas de Kaymond? [Lest difficile de se prononcer 
La paraplégie observée déja par d'autres auteurs est toujours spasmodique dans 
la maladie de Recklinghausen. Celte paraplégie s'est expliquée dans un cas de 
Zinna par la présence au niveau des trous de conjugaison d'une série de tumeurs 
libromateuses qui siégeaient dans les ganglions spinaux et comprimaient la 
moelle. Il y avait dégénérescence des faisceaux pyramidaux et lésions dégéné 
ratives et nécrosiques des cellules des cornes antérieures. En est-il toujours 


) 


ainsi? Il ne le semble pas, un malade de Launois et Variot vit la paraplégie 


regresser & la suite de ablation des tumeurs, de sorte que Lion et Gasne ont 


ine tendance & la considérer comme un trouble fonctionnel 


pP SAINTON 
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255) Neurofibromatose généralisée avec Molluscum pendulum de la 
moitic droite de la face et ptosis de l’oreille, par Benaky (de Smyrn 
Annales dé Dermatologi« et dk Syphiligvaphie, t. V. nm? 44. P 977-082, nov. 1904 


(1 photographie) 


Observation peu banale de neurofibromatose chez un homme de 40 ans. La 
peau de la figure, avec une oreille de dimension triple, pend comme un voile du 
colé droit de la téte. le corps tout entier est parsemé d'une multitude de petites 
tumeurs culanées dont une plus grande (orange) siége au niveau du coccyx; il 
y ades tumeurs des nerfs superticielles, des taches pigmentaires 4 profusion, 
quelques nevi vasculaires 

ll existe des malformations du squeletle. Le crane est tordu 
l'apophyse zygomatique droite est siluée un centimétre plus bas que la gauche, 
langle droit de la machoire inférieure est abaissé alors que le coté gauche de la 


sur son axe, 


mandibule est plus saillant. Lordose vertébrale légére 

Sensibililé diminuée en certaines régions du corps et des membres; réflexes 
forls, pas de clonus 

Le malade est frigide; quoique assez bien musclé il se fatigue facilement; 
intelligence moyenne 


malformations cutanées et osseuses sont congénitales ou du moins 


Les 


remontent a Ja premiére enfance FEINDEI 


NEVROSES 


Fiévre Nerveuse et Fiévre Simulée dans les affections médico 
chirurgicales, par Gronces Dincksen. These de Paris, novembre 1904 


2h) 


La fiévre dile hystérique est plus souvent simulée que réelle ; elle n'est souvent 
qu'une fiévre de supercherie. Partant de cas ot cette supercherie fut cherchée et 
découverte, auteur s'est ingénié & découvrir les procedés mécaniques qui font 
monter le thermométre; d’autre part, il s'est efforeé d’éclaircir état mental des 
simulatrices. 

La conclusion de son étude est que la fiévre hystérique existe peut-étre ; mais, 
dans de nombreux cas, la fiévre est simulée au moyen de divers artifices agis- 
sant sur le thermometre. Le seul moyen de faire le diagnostic consiste 4 tenir 
le thermométre aprés s’élre assuré que le vagin ou le rectum ne contiennent 
pas de substances irrilantes introduiles ou ne sont pas le siége d'une inflamma- 
tion locale 

Souvent, en méme temps que la fiévre, ces pseudo-malades simulent aussi la 
dyspnée, la syncope, Thémoptysie, le vomissement, symptomes appartenant a 
diverses affections organiques, si bien que l'ensemble de ces signes constitue un 
syndrome simulé, ressemblant & une maladie véritable. Ce syndrome est a peu 
pres le méme chez toutes les simulatrices. 

De plus, il existe chez ces pseudo-malades un ¢lat psyehique partic ulier qui, 


lui, est réellement morbide. La volonté est troublée chez eux au point quils se 
laissent facilement opérer ou traiter énergiquement pour arriver 4 réaliser leur 


idée fixe, rester d Uhopital. Celles qui simulent sont des hystériques, partielle- 
ment abouliques. ct la pseudo-fievre qu'on rencontre chez elles est vraiment une 
FEINDEI 


fievre simulce hysterique. 








2h 
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257) Un cas de Mutisme Hystérique guéri par Suggestion aw cours 
d’un examen radiographique, par A. Béciené. Bulletins de la Socwte medi- 
cale des Hopitaur de Paris, 4 février 1904, p. 81-82 
Observation d'une jeune femme de 26 ans qui, 4 la suite d'une émotion vio 

lente, perd connaissance et est incapable de parler: un essai de suggestion par 

les pilules de bleu de méthyléne n’eut pas de résultat. Comme tous les malades 
du service, elle fut soumise & un examen radiographique; saisie de frayeur. pat 
l'appareil producteur des rayons X et par les feux quilentouraient dans. Vobseu- 
rilé, elle voulut sortir du cabinet noir; mais sur lassurance qu'elle gueérirail 
elle se laissa examiner el a peinele courant était-illancé dans ampoule, quell 
se mit a parler sans diflieulté. Ce cas nous enseigne que parfois il est permis 
utiliser les rayons Réntgen pour une thérapeutique suggestive. 

P. Santon 


258) Une Epidémie de Chorée Hystérique, par N. Constantinesco. These d 
Bucarest, 1904 

Description détaillée de la méme épidémie. 19 observations cliniques 

15 figures représentant des graphiques des mouvements ou des photographies 


au cinématographe C. Panuon. 


259) Un cas de Polyurie Hystérique, par ©. Zamrinesco (en roumain). Bull 
dle la Soe. des sciences medicals i Bucarest, n° 2 1004 


Lauteur observa un homme de 27 ans qui présenta de la polyurie et poly- 
dipsic. [| buvait jusqu’a 15 litres par jour et urinait & litres. Pas de sucre, ni 
(albumine. L’auteur exclut aussi le diabéte insipide et admet une hystérie mo- 


nosymptomatique C. Paruon 


2i0) Une Epidémie d’Hystérie, par G. Maninesco. Bull. de la Soe. des seiener 
medicales de Bucarest, n° 2. 1904. 


L’'auteur relate histoire d'une véritable épidémie d'hystérie survenue dans 
une ecole de ménage. La plupart des malades présentaient des mouvements sem 
blables & ceux qu'on observe dans la chorée de Sydenham. Elles présentaien! 
des stigmates hystériques indiscutables. Le traitement a consisté dans lisole- 
ment et enveloppements dans des draps humides. Les éléves de cette école 
étaient de celles qui n'ont pu réussir 4 quelque chose de meilleur. Cing d’entre 
elles étaient des orphelines, cinq autres issues de parents tuberculeux, et 
aulant de raisons qui ont favorisé léclosion et la propagation de I’hystérie 

C. Parnon 


261) Sur un cas d’Occlusion intestinale d’origine Hystérique, par 
MéNnexaAs Sakorrarnos (d'Athénes). Progrés médical, 24 dee. 1904, p. 497 


ll s’agit d’une ocelusion 4 répétition, avee météorisme, douleurs atroces, 
vVomissements fécaloides, chez une jeune fille de 17 ans. Des douches ti¢des et 
la médication anti-nervense amenérent la guérison. A noter que la malade n’eul 
jamais de crises d’hystérie ni de bizarreries dans l'état mental: cependant le 
retrécissement du champ visuel, la diminution de la sensibilité sur une région 
lemporale, une légére douleur ovarienne avaient mis sur la voie du diagnostir 
iléus spausmodique hystérique. Le succés du traitement démontra lexactitude de 
ce diagnostic FEINDEL. 
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232) Bradycardie parody stique Hyst: — par H. Trinouier et Ho Ger 


GEnOT La Tribune médice tle, 23 juillet 1904, |’ ‘72 


troubles convulsifs (crises), moteurs (hémiparésie), sensitifs 


hystéeriques. La -bradyearaie post-conculsive, et déjd 


Chez la malade les 
(hémihypoesthésic), sont 
baucée pendant la crise sous forme de tachycardie arythmique, est de méme nature 


que cette crise. Done, a coté du pouls lent permanent hyst rique (Debove), il y a une 


bradycardie parorystique hystérique et sans doute entre ies deur des faits de passaye 
de ces bradycardies hystériques les phénomeénes inverses de 


frequents a la suile des crises cl partois isoles sous 


\ rapprocher 
tach year lies lystériques si 


forme de tachyeardies paroxystiques PHoMA 


263) Hémianopsie Hystérique, — rations sur la age seg des 


— ménes Hystériques, par J. Varonna. Rirista critica dé Clinica medic 
an 7% * 38 et 39, [RO4 
Chez une jeune fille hémianesthésique apparut subitement, avee une céphaler 


modérée, une hémianopsie homonyme gauche parfaitement déterminable au 


perimétre, laquelle persista dix jours sans changement et céda a une seul 
seanee Wélectrisation a dose psychothérapique. Pendant Ja durée de VPhémia 
nopsie il y eul des crises de larmoiement abondant du cdte gauche avec my 
driase de eect ceil. Elles guérirent en méme temps que Thémianopsie. Les 


ligmates hystériques persistent Discussion des théories de l'hystérie et inter 


irélation pathogénique du trouble hémiopique. IF. DeLent 
| | t ] pag 


24) Le Rive Hystérique (1a risa histerica), par Josh INceanrenos Arehiros 
le Psiyt iatria y Criminologia, Buenos-Aires, mai-juin 1904, p 340-365 

L’anteur décrit la psychologic, Pévolution et la pathologie générale du rire II 

fait la classification des rires hystériques et les différencie du fou rire. Il donn 


une intéressante observation du rire hystérique a forme paroxystique, origin 


génilale, qui guérit par la suggestion lhypnotique KF. DeLent 
i, Chorce Hérdditaire, par M. Mackay. Medical News, 10 sept. 1904 


Dix-huit exs de chorée en quatre générations dans une famille de Canadiens 


lranecatis 


PSYCHIATRIE 
ETUDES GENERALES 


SEMIOLOGIE MENTAL®S 


2) Un groupement social singulier sur une base psychopathique 
Kin sociales Sondergebilde auf psyehopathischer Grundlage), par Grouman 
(Zurich) Psuchiatrisch-neurologisele Wochenschrift Vi. ne 233-24. sept 104 


Ce groupement s'est formeé il ¥ a une quinzaine dannées dans un village di 
pecheurs limitrophe du nord de PAllemagne. Le chef de la secte parait étre un 
psychopathe héréditaire, mystique. dont le pére écrivit un livre intitul 


Mariage spirituel (Geistes-che) od il proclame une Union mniverselle de 0 Humanit 


et qui-est le code de cetle société Wallure communiste. Le chef expose ses 


théories sous une forme cabalistique, pleine de néologismes M. TRENEL 








) 
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207) Etudes diagnostiques de l’Association I Recherches expérimen- 
tales sur les Associations chez homme sain (Iiagnostische Associa 


tionstudien’, par June et Rikuin (Zurich). Journal fir Psychologie und Neurologi 

lil. f. 5. . 193. (20 p.) 

Suite de la série des travaux de la clinique psychiatrique de Zurich. Ces 
recherches portent sur neul personnes lettrées : elles ont été faites dans l'état de 


distraction, de fatigue et de somnolence matutinale aprés le réveil. 
M. TrReNEI 


268) Sur un cas d’Otohématome bilatéral chez une Aliénée, par 
I. MontaGnint. Riforma medica, an \X. ne 31, p. 851, 3 aout 1904 


Lintégrité de la peau, la bilateraliteé de la peau excluent le traumatisme 
Mais la malade était dans les conditions dinsuffisance de nutrition (malpropret 


sitophobie, agitation, ete.) qui permettent a toutes les infections de pénétrer pat 
les portes d’entrée les plus insignifiantes. Bactériologis staphy locoque doré pul 


| 
KF. DeLENI 


269) Les Oscillations périodiques mensuelles de la Température, du 
Pouls et de la Respiration chez les Aliénées réglées et ameénor- 


réiques, par ALEARDO SALERNI. Revista sp li Freniatria, vol. XXX, fase. 2-: 
I25-33S8, sept. 1904. 
Ch des aliénées non réglées, on observe des oscillations periodiques ana 
logues a celles que présentent les aliénees réglees; elles sont d origine mens 
truelle I. DELEN 


- 
s 

—~ 

— 


270) L’Etat Moteur des Aliénés, pi Vill 


n’ S&. po 2090-330. aondt 1904 
ressante étude sémeiologique justili¢e par ce fait que c est surtout par les 
réactions motrices que le clinicien prend connaissance de l’état mental dun 


| 


su Lauteur tend s out 4 élablir un cadre, une classification dans laquell 


. 
I 
Apres avoir établi la valewr du term tat moteur et fail lanalys psycholo 
ju iu mrvement. ilenvisage su essivemen es troubles de lu condition antéce 
ent 1 mouvement. les troubl f 1 presentation motrice, les troubles d 


“ence volontaire lans l’aes muplissem nt « mouvement les troubles de 


ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 


27!) Histopathologie de la Paralysie Générale, par Dr Buck. Bull. de la 
Sor le Medec. ment. de Belgique, sey 1904 


Se servant de méthodes bien choisies, et éleclives pour les divers tissus 


De Buck a fait une étude solgneuse de dix cas de paralysi générale. Il déecrit 








aa 
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les lésions trouvées dans les divers cas; il s'attache particuliérement aux cel- 
lules plasmatiques et aux cellules en batonnet (Stiibchenzellen, de Nissl) dont il 
cherche a dégager lVorigine et la signification 

Pour ce qui concerne les cellules plasmatiques, De Buck les considére comme 
d'origine sanguine, exsudative. Leur signification serait défensive; ces plasma- 
zellen correspondraient aux clasmatocytes de Ranvier, aux polyblastes de 
Maximow. Leur présence est la signature de Ja nature chronique de lencé- 
phalite 

La nature fibroblastique des cellules en batonnet parait hors conteste a 
auteur 

De Buck considére done la p. g. comme une encéphalite chronique a laquell 
participent tous les éléments constitutifs de lécorce cérébrale. et réagissent sui- 
vant leur mode propre 

(Discussion consécutive : P. Masoin, Decroly : méme Bulletin, p. 273 et suiv.) 

Pact Mason 


272) Les Enfants des Paralytiques Généraux, par Mavrice Semper. Thes 
de Paris, nov. 1904 


Le pronostic concernant la santé pliysique des enfants de paralytiques depend 
uniquement de la date de la syphilis; plus celle-ci est vieille, plus les enfants ont 
chance de vie; les enfants de méres déja paralytiques viennent dans des condi- 
tions infiniment meilleures que les enfants des méres récemment infectées 

Le pronostie concernant la santé mentale dépend avant toute chose de la pré 
sence ou de l’absence de la tare mentale familiale, la paralysie générale en soi 


complant pour fort peu de chose FEINDEI 


273) Paralysie Générale conjugale. Endartérite spécifique de l’artere 
basilaire chez le mari, par L.. Marcuanp et Otiivier. Revue de Psychiatri 
nov. 1904, p. 466 


La femme fut infectée dans les premiers mois de son second mariage. Ell 
avait alors 40 ans; a 48 débuta la paralysie générale, qui fut d'une forme pure- 
ment démentielle et évolua en deux ans 
Chez le mari, la paralysie générale apparut neufans aprés linfection et abou- 
lit & la mort en trois ans. L’autopsie montra ea plus des lésions classiques unt 
lésion vasculaire bien localisée : sur Vartére basilaire, au milieu de son trajet 
se trouvait une granulation jaunatre de la grosseur dun grain de millet. Cons- 
tituée par un amas de cellules embryonnaires, elle réduit de moitié la lumier 
du vaisseau et est accompagnée d’endartérite et de périartérite. La seule cons- 
tatation de cette lésion edt suffi pour qu'on pit affirmer la syphilis du sujet 
THOMA 


274) Contribution anatomo-pathologique et clinique a l'étude des 
rapports entre la Syphilis et la Paralysie Générale, par Kopo.re 
STANZIALE. Annali di Neurologia, an XU, fase. 4, 1904, p. 353-374 (2 pL) 


Sur 100 eas de paralysie générale il a été relev 70 fois une sy philis ertaine 


2 fois ell 


et 17 fois une syphilis probable; sur les 70 cas de syphilis certaine, 32 


était la cause ¢tiologique unique, 38 fois il y avait association d'autres causes 
héréditaires ou acquises 

L’auteur a pu relrouver dans le svsteme arlériel de la base du crane des cas 
venus & lautopsie, les caractéres histologiques de l’artérite syphilitique; ils ni 
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sont pourtant pas exclusifs 4 la paralysie générale, et l'on voit les mémes 
altérations, du méme systéme, chez d autres malades sy philitiques 

Le traitement mercuriel ne modifie pas la maladie. Dans deux cas, des acci- 
dents syphilitiques (gommes du testicule) ont guéri, mais la paralysie générale 
est restée invariée. D'autres fois il a semblé que l’entrée en scéne d’attaques 
épileptiformes ou apoplectiformes devait étre rapportée au traitement mercuriel; 
quoi qu'il en soit, les effets de ce traitement sont fort peu satisfaisants. 


Fk. DeELENI 


275) Le Vol au début de la Paralysie Générale, par I’. Lecatviét. These « 
Bordeaur, 1903-1904, imprimerie Y. Cadoret. 


Dans une statistique de 80 prévenus ou condamnés dirigés de la prison a Vasile, 
auteur reléve 10 paralytiques généraux condamneés, 8 pour vol et 2 pour vaga- 
hondage. A ces huit observations, il ajoute deux autres recueillies dans le service 
de Régis. Il fait une étude des signes tirés des caractéres du vol, les causes du 
vol, les cireonstances qui l'accompagnent, la nature des objets volés, ce que 
leviennent les objets, l’altitude du prévenu. Dans un rapide exposé médico-légal 
sur les causes des condamnations et les moyens de les prévenir, ‘auteur insiste 
sur la néeessité pour le magistrat de connaissances suflisantes en biologie et en 
médecine mentale; ou du moins sur lutilité d’établir quelques régles, simples, 
indicatrices, qui auront Vavantage de permetire aux juges de se rendre appro- 
Ximativement compte de la nécessité d'une expertise. (Communication de 


Maxwell, Congrés de Grenoble, 1902.) Jean ABADI 


PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES 


276) Le Ralentissement Mental et les troubles de l’Evocation des 
Idées chez les Mélancoliques, par Massrton. Journal de Psychologie nor 


mal t pathologique, an l. n°’ 6. p 525-545. nov.-de« 104 


L’évocalion des idées suppose deux choses : une tendance directrice et des 
representations mentales. Or la mélancolie est une maladie constituée primiti 
vement par un trouble de lévocation des idées; le ralentissement psychique est 
réductible a ce trouble. Mais les facteurs de l’évocation des idées sont lésés ici 

une facon fort inégale. La tendance directrice subsiste : le mélancolique méme 
stuporeux sent quelle direction doit prendre son esprit pour s’adapter a telle 
situation déterminée et il fait des efforts dans ce but. Le trouble est déja plus 


; 


prononcé dans le domaine attentionnel : l’effort mental n'est pas toujours suivi 
(effet. Mais le trouble principal git dans les représentations mentales elles- 
memes qui ne s'évoquent plus avec la méme facilité. Elles sont lésées, non dans 
leur contenu : chaque idée, chaque image, chaque représentation, lorsqu’ell 
parvient a la conscience, est toujours représentative des mémes choses; mais 
les mouvements choréiques sont secondaires. Dans le cas hystologiquement 
tudié par l'auteur existaient des lésions des ¢léments nerveux prédominant dans 
le lobe frontal et dans la zone motrice, sans lésions vasculaires 


IF. DeELENI 


~ i 


277) Sur l’origine organique de certaines Phobies, par |’. Hanrenser 
Revue de Médecine, an XXIV, n° 12, p. 939-941, 10 dée. 1904 


Observation d'une jeune femme disant souffrir de verliges, mais en réalité 


soullrant de la phobie des vertiges. Or cette personne avait un coeur part ulié- 
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rement excitable, des palpitations se produisant au moindre choc émotionne!] 


dans les conditions favorables au vertige, elles entraient en jeu accompagnées 


de l'anxiété et de tout Vappareil symptomatique des phobies. Il suflit de calmer 


ce corvur pour guérir (en quinze jours) lesdits verliges 
Cette observation démontre nettement l’origine organique de la phobie 


FEINDE! 


THERAPEUTIQUE 


278) Traitement de l'Incontinence d’Urine infantile essentielle, par 
Anpert Wei. Communication au Congres de lA. F. A. S.. Grenoble. 1904 


La méthode de l’auteur s'applique aux incontinences par spasme ou irrita- 
bilité vésicale. Elle consiste en galvanisation 4 haute intensilté: une ¢lectrod 
de grande surface reli¢e au pole négatif d'une source galvanique est plac 
sur les lombes; deux grandes électrodes, lune sur le périnée, l'autre sur le bas 
ventre, sont reliées en quantite au pole positif et on fait passer un courant dé 
60 480 M. A. pendant une demi-heure 4 trois quarts d’heure. Les séances sont 


d’abord quotidiennes, puis elles sont espacées Penix ALLARD 


279) La Crampe Professionnelle et son Traitement par le Massage 
Paver ye et la rééducation, par M. Kournpsy. VII° Congrés francais de 
Vedecine interne, Paris, 24-27 oct. 1904 


La crampe des écrivains est une ataxie professionnelle 4 laquelle se join! un 
élément psychique. Le massage aidé de la rééducation de lécriture constitue | 


traitement de choix EI 


280) Le Traitement Electrique de la Névralgie Faciale, perfectionne- 
ment apporté a la méthode, par A. ZimMern. Archives délectricite med 
2) sept 1904 


wal 


L’auleur divise au point de vue thérapeutique les névralgies faciales en deux 
eatégories. Les névralgies a forme légére ot la guérison-est la régle et ot ell 
est definitive: les névralgies graves ott l'on obtient des améliorations, des rémis 
sions souvent longues, mais ot la récidive est la régle. — Mais, méme dans ces 
formes graves. l’éfficacité du traitement électrique est indéniable. Zimmern 
recommande le courant galvanique appliqué sur la moitie de la face, et aver 
lhémimasque de Bergonné; mais aux intensités élevees il préfére une intensit 
moyenne variant de 5 a 15 M. A. suivant les cas et maintenue pendant une 
heure. L’auteur a expérimenté une nouvelle méthode d’électrisation qui consist 
a attaquer la névralgie par des injections hydro-électriques dans la narine du 
coté malade ou dans le sillon jugo-gingival Pour réaliser cette douche il 
suffit de placer dans une canule en verre un fil d'argent qui suit le tube de 
caouthone du bock et est relié au pole positif de la pile, le pole négatif es! 
appliqué 4 la nuque. — Le courant est de 5 4 10 M. A., la durée de la seanes 
de une heure environ; il faut avoir soin de déplacer le jet d'eau pour éviler les 


brdlures qui pourraient se produire sur la muqueuse 


Ce procédé parail a auteur supérieur 4 ceux utilisés jusqu’a ce jour 
FELIX ALLARD 
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281) Technique de l’ouverture et des soins consécutifs de lAbces 
Cérébral otogeéne, par Herman Kvapr (de New-York), rapporteur. V/I° Congres 
ternational d Otologie, Bordeaux, 1-4 aodlt 1904 


Pour ouvrir labcés deux méthodes opératoires 

1° Par le crane avee un trépan a-couronne, ou avec des gouges. (Méthode des 
chirurgiens) 

2° Par Voreille. Recherche de Ja voie suivie par l’infection et ablation de tout 
issu malade par lévidement total des cavilés de loreille moyenne. Entrée dans 
le erane pat le toit de la caisse et celui de l'antre. (Méthode des auristes) 

L évacuation du pus doit étre compléte ei qui sera le cas si on laisse coulet 
le pus tout seul, pourvu que louverture soit assez large. Aprés lévacuation, on 
pourra explorer l’intérieur de la cavilé avec le doigt bien stérilisé- Un instrument 

wt utile pour examiner les parois de la cavité de l'abcés est lencéphaloscope. 
inventé derniérement par Fred. Whiting, de New-York. Le maniement de c¢ 
speculum du cerveau ressemble au maniement du spéculum pour méat interne 
et lympan 

M. Ricanpo Botry (de Barcelone), co-rapporteur. Les collections purulentes 
intra-encéphaliques d'origine otique sont presque toujours péripétreuses et ne 
se manifestent que trés rarement par des symptomes bien définis 

Sans atlendre l'apparition des signes de certitude ou de grande probabilitée, 
on doit agir le plus tot possible en choisissant un procédé grace auquel on puiss¢ 
pénétrer dans la fosse cérébrale moyenne ou dans la postérieure. Ce procédé est 


mastoidien ou temporo-mastoidien selon les circonstances 

On commence toujours lopération par l’ouverture de l'apophyse et de la caisse 
et de la on pénétrera dans la cavilé cranienne, soit en haut, soit en arrié¢re, en 
ouvrant, s'il est nécessaire, l’écaille du temporal a sa partie la plus inférieure 
et le plafond de Vantre ou la parol supérieure du conduit a sa partie la plus 
externe 

Dans presque tous les cas, avant d’inciser la dure-mére et la substance cére- 
brale, on devra ponctionner le cerveau a travers la dure-mére intacte, dans le 
but de s'assurer de l'existence d'un abeés; car, une fois Ja dure-mére ouverte au 
bistouri, lon s'expose & une infection du cerveau et de ses membranes 

Le pronostic de l'abeés cérébral, une fois ouvert, sera toujours réservé, car, 
malgré que l'on assiste assez souvent a une vraie résurrection des malades, un 
nombre assez grand de ceux-ci finissent par succomber tot ou tard aux progrés 
le infection profonde 

G. Grapentco (de Turin). Une forme spéciale de complication endocranienn 
est formée par l'association fréquente des trois symptoémes suivants otite 
moyenne purulente, avec ou sans suppuration extcrieure; douleurs trés intenses 
non seulement! dans loreille. mais encore dans toute la moitié correspondant 
de la téte, avec localisation prédominante a la région temporo pariétale ; appari- 
tion, apres une période de temps variant de vingt jours & deux mois aprés le 
lebul de lolite, d'une paralysie ou d'une parésie de l’oculo-moteur droit interne 
du edté 


malade, sans autres phénoménes oculaires 

M. Mac Ewen (de Glascow). Dans les abcés encéphaliques otitiques, il faut 
hon seulement traiter le fover auriculaire. le foyer cérébral, mais pratiquer 
Vexerése « tout le tractus morbide qui va de Tur autre. L’inobservance de 


cette régle est une cause fréquente de récidives E. F 
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282) Chirurgie de l’Oreille dans ses rapports avec la Colonne Verté- 
brale et la base du Crane, par Gronces Laurens V1/e Congres international 
d Olologie. {"-4 aout 1904 


\u point de vue clinique et opératoire la base du crane peut étre divisée en 
trois terrifoires, un postéricur ou ocerpital, un moyen, correspondant a la face 
inféricure du rocher, territoire jugulaire ou sous-pétreux, un anteérieur pré ou 
lat‘rvo-rertébral 

La premiére indication dans les suppuralions vertébro-hypocraniennes est de 
réséquer la totalité de la mastoide. Le second temps consiste a explorer métho- 
diquement les trois points suivants de la corticale interne qui constituent des 
lien délection pour la propagation du pus mastoidien & la base du crane. Ces 
points sont : 1° la rainure digastrique; 2° une zone inter-sinuso-faciale limitée 
en avant par le bord postérieur du conduil, en arriére par la gouttiére sigmoide 
du sinus latéral, en bas par la pointe apophysaire, en haut par l’antre mastoi- 
dien. Aprés curettage complet de Ja mastoide, auteur a constaté chez ses 
opérés la présence du pus ou la hernie de fongosités en ce point a travers lequel 
le stylet pouvail étre enfoneé au travers de la base du crane; 3° la troisiéme 
zone d’exploration est le sinus latéral cl la dure-mére cérébelleuse 

L’opération varie suivant le siége de la collection 

Lauteur éludie la Lechnique qui est différente suivant quwil s'agit : d’abeés de 
lélage postérieur ou oecipitaux: d’abcés sous-pétreux: d’abeés de Vélage ante- 


ricur ou verlébraux. E.F 


283) De la Résection du Nerf Maxillaire supérieur immédiatement 
a la sortie du crane dans les Névralgies rebelles de la Face, par 
Enxxest Janvier. These de Paris, n° 357, juin 1904 (58 p.) 


Il existe des névralgies du nerf maxillaire supéricur absolument rebelles a 
toul trailement non sanglant. Lorsqu’on a épuisé vainement lous les moyens 
médicaux contre ces névralgies, il faut les traiter chirurgicalement. 

Le traitement opératoire de choix est la résection du trone nerveux lui-méme, 
immediatement a sa sortie du crane, ¢c’est-a-dire avant la naissance des afférentes 
du ganglion de Meckel. Cette résection peut amener la guérison définitive ou 
momentanée. Elle est aussi efficace mais moins grave que la résection du 
ganglion de Gasser & laquelle il sera toujours temps de recourir en cas 


d'insuecés FEINDEL 


284) De la craniectomie au moyen de la scie de Gigli. par Mave: 
Rouverio. Thése de Montpellier, n° 72, 8 juillet 1904 (41 p 


La scie de Gigli est un fil d’acier tendu qui peut étre substitué avec avantage, 
dans la pratique de la cranicctomie, 4 Vincommode scie 4 chaine, au ciseau et 
au maillet, d’application dangereuse, a la scie électrique de Doyen, trop codteuse 
pour figurer couramment dans l’arsenal des chirurgiens. En quelques minutes 
le chirurgien peut découper un panneau cranien large comme la main, sans la 
moindre commotion cérébrale. 

Ce procédé peut étre ulilisé pour ouverture des abcés intracraniens, ablation 
des esquilles. Pévacuation des fovers dhémorragie traumatique, lextraction des 
projec Liles 


La consolidation osseuse est parfaile aprés de pareilles interventions. 


Suit une observation recueillie dans le service de M. le professeur Forgue 
G. R 
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285) Essai sur les indications opératoires de la Méningite Tubercu- 
leuse et plus particulierement de l’'Hémiplégie qu'elle provoque, 
par J. Russe. These de Paris, n° 424, juillet 1904 (104 p.) 


Dans la méningile tuberculeuse, a colé des troubles produits par J irritation, 
l'intoxication et surtout la compression diffuse viennent s’‘ajouter, pour enrichir 
le tableau clinique, des symptomes de localisation que déterminent, en des 
points divers de lécorce. des altérations localisées Lhemiplézie est un de ces 
symptomes les plus caractéristiques et le polymorphisme de son allure clinique 
est la pour montrer la diversilé avee laquelle peuvent étre atteints les différents 
centres moteurs de lencéphale 

Pour lutter contre les troubles de compression diffuse, deux moyens sont en 
notre pouvoir : lévacuation du liquide céphalo-rachidien par la ponction lom- 
baire, simple, 4 la portée de tous et facile & renouveler ou la trépanation, opé- 
ration sérieuse et dont les résultats, dans le cas partic ulier, ne sont pas supe- 
rieurs & ceux de la ponction 

Pour lutter contre les symptémes de localisation, et en particulier I’hémi- 
plégie, la trépanation seule pourra donner des résultats 

Trépaner lorsque les symptomes de localisation sont trés nets et trés pénibles; 
dans les autres cas, ponctionner le cul-de-sac dural, c'est le moyen d’obtenir 
des résultats inconstants sans doute, mais vraiment importants au point de vue 
palliatif FEINDE! 


286) Contribution a l'étude de l’Analgésie chirurgicale par la voie 
Rachidienne (1900-1903), par AnroiNe-CuarLes GéNova. These de Mont 


pellier, n° 4, 27 nov. 1904 (67 p.) 


L’auteur considére la rachicocainisation comme une méthode de suppléance 
que tout chirurgien doit savoir appliquer chaque fois que l'anesthésie ordinaire 
peut constituer un péril pour l’opéré. 

A cote de petits accidents, cette méthode offre les avantages suivants : 

a) Pour lopérateur : 1° d'étre une opération simple, facile, presque sans 
danger; de produire une analgésie complete. dont la durée varie entre cin- 
quante minutes et une heure et demie, avee une dose de 0,02 centigrammes 
(1 ec. d'une solution a 2 pour 100); 2° de pratiquer toutes les opérations, meme 
les plus graves, dans toute la région sous-jacente & un plan horizontal passant 
par lombilie ; 3° de supprimer les aides 

by Pour lopéré d'éviter des doses considérables d’anesthésique ; d'agir 
sirement, sans accidents, sans réaction sur la substance médullaire ; de dimi- 
nuer enfin le choc opératoire, si elle ne le supprime complétement. Suit le 
compte rendu d'un millier d’interventions pratiquées dans les hépitaux d’Alger 

G. BR 


287) L’Anesthésie chirurgicale par Injection sous-arachnoidienne 
de Stovaine (Rachi-stovainisation), par MM. L. Kenpinpsy et R. Ber- 
rHAUX. Presse médicale. 15 oct. 1904. n® 83. p 660 


Accidents immédiats nuls, accidents consécutifs nuls ou a& peu prés, voila le 


bilan de la rachi-stovainisation d aprés 64 observations des auteurs 
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INFORMATIONS 


Quinzieéme Congres des Médecins Aliénistes et Neurologistes 
de France et des pays de langue francaise 


Le quinziéme Congrés des Médecins Aliénistes et Neurologistes de France et des 
pays de langue francaise se tiendra cette année a Rennes, du 1° au 7 aot, sous 
la présidence de M. le Docteur A. Ginaup, directeur médecin de l’asile daliénés 


de Saint-Yon (Seine-Inférieure) 


Les questions suivantes ont été choisies par le Congrés de Pau pour faire 


l’objet de RKapports : 


1° Psyentarrie : De Uhypochondrie. Rapporteur : M. le D*® Roy (de Paris) 
2° Nevro.ocie : Des névrites ascendantes. Rapporteur : M. le D° Sicarp (de 
Paris 

3° Assistance : Balnéation et hydrothérapie dons le traitement des maladies men- 
tales. Rapporteur : M. le Dt Pattuas (d’Albi). 


Une place importante est réservée aux Communications originales sur des sujets 
de Psychiatrie et de Neurologie, et aux présentationsde malades, de piéces ana 
tomiques et microscopiques 

Un programme deétaillé des travaux et des excursions sera publié dés qu il 


sera possible et adressé & tous les membres du Congrés 

Le Congrés comprend 

1° Des Membres adhérents 

2° Des Membres ussociés (dames, membres de la famille ou étudiants en méde- 
cine, présentés par un membre adhérent) 

Les asiles qui s‘inscriront pour le Congrés figureront parmi les membres 
adhérents 

Les médeecins de toutes nationalités peuvent assister a ce Congrés, mais il y 
a obligation a ne faire les communications ou discussions qu’en langue fran- 
caise 

Le prix de la cotisation est de 20 frances pour les Membres adhérents ; 

— _ 10 iranes pour les Membres associées 


Les Membres adhérents recevront. avant ouverture du Congrés, les trois 


Rapports. Ils recevront, aprés le Congrés, le \olume des Comples rendus 

Priére d’adresser le plus tot possible les adhésions, avee le montant des cotisa- 
tions, a M. le De J. Sizaner, seerétaire général du Congrés, Médecin en chef de 
l’asile public des aliénés de Rennes 


Li qeraut P. BO CHEZ 


PAKIS. TYP. PLON-NOURKKIT ET ¢ 8S. RUE GARANCIBRE. — 6694. 





